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Aivohalvaukseen sairastuu Suomessa noin 14 000 henked vuosittain ja heistd neljasosa on
tyoikaisia. Noin puolelle aivohalvauksen sairastaneista jaa toimintakykya haittaavia neurologisia
vaurioita, 40 % tarvitsee kuntoutusta ja 10-20 % jatkuvaa hoivaa. Suurin kehitys potilaan
kuntoutumisessa tapahtuu ensimmaisten kuuden kuukauden aikana aivotapahtumasta. Taman
takia potilaan aktiivisin kuntoutus ajoitetaan talle ajanjaksolle.

Aivohalvauspotilaan kuntoutusopas tehtiin projektityona Muhoksen terveyskeskussairaalaan
hoitohenkilokunnan kayttoon. Tuotteen tilaaja on Muhoksen terveyskeskus, mihin opas tulee
kayttoon. Luotettavaa tietoa olemme etsineet muun muassa kaypa hoito-suosituksista, aivoliiton
sivustolta ja eri Kirjallisuuslahteista. Lisaksi olemme tehneet yhteistyota terveyskeskuksen
fysioterapeutin Kirsi Sihvomaan kanssa, jolta saimme opastusta opinnaytetyon sisaltoon liittyen.

Opinnaytetyon tulos- ja laatutavoitteena oli tuottaa nayttdon ja ajankohtaiseen tietoon perustuva
opas, jonka avulla pyritaan tehostamaan toispuolihalvaantuneiden potilaiden kuntoutusta
sairaalassa. Tavoitteena oli myds oppaan johdonmukaisuus, tekstin helppolukuisuus,
varimaailman mielekkyys ja selked fontti. Tarkea asia oli myds se, ettd opasta voi kuljettaa
mukana tyon lomassa. Toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa helppokayttdinen,
kaytannonlaheinen, helposti saatavilla ja jokapaivaisessa hoitotyossa oleva opas. Halusimme
myos kehittya itse opinnaytetyosta saamamme tiedon avulla ja oppia soveltamaan sita kaytannon
tyossa. Asetimme tavoitteeksi myos oikeakielisen tekstin tuottamisen ja lahdekriittisyyden
oppimisen. Projektin jarkeva aikataulutus, suunnittelu, toteutus ja arviointi olivat myos oleellisia
oppimistavoitteitamme.

Kuntoutusopas sisaltad kuvia ohjeineen aivohalvauspotilaan asento- ja liikehoidosta seka
potilassiirroista, joita hoitohenkildkunnan on helppo toteuttaa paivittain. Oppaan keskeisena
tavoitteena on edistdd aivohalvauspotilaiden kuntoutusta ja pidemmalla ajalla vahentaa
hoitokustannuksia. Mielestamme opas onnistui hyvin ja olemme erittain tyytyvaisia
lopputulokseen. Tilaajan palautteen mukaan opas on riittdvan yksinkertainen, kaytannonlaheinen
ja ulkoasu on mielekas. Tarkein tavoitteemme oli oppaan kaytannollisyys ja helppo saatavuus.
Tama tavoite tayttyi, joten koemme onnituneemme. Tulevaisuudessa voisi tutkia
hoitohenkilokunnan ammattitaidon kehittymista aivohalvauspotilaan kuntoutukseen liittyen. Talla
tavoin oppaan hyodyllisyys tulisi esille. Toivomme, ettd oppaan kayttéa perehdytetaan uusille
tydntekijdille ja opiskelijoille, jotta he osallistuisivat potilaiden kuntouttavaan hoitotydhon alusta
alkaen.

Aivohalvaus, kuntoutus, hemipareesi, aivoverenvuoto, aivoinfarkti
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About 14000 people suffer ischemic brain attack in Finland yearly. It is the third most expensive
national disease in Finland. If prevention of disease does not get better there needs to be a
hundred new hospital wards in few years. The greatest rehabilitation happens in the first six
months from the attack. That is why the most active rehabilitation should be timed to this period.

The purpose of this functional thesis was to produce a rehabilitation guidebook of hemiparesis
patients for nursing staff of Muhos health center. The guidebook is defined to hemiparesis
patients. The aim was to improve and standardize nursing of hemiparesis patients in the wards of
health center. By efficient rehabilitation costs can be lowered in the long run.

Functional aims were to make a user friendly guidebook which is easy to pick up in the daily
activities and includes up-to-date information. The objective was to create a guidebook with
pleasant layout and logical content. The assigner to make this guidebook came from the nursing
staff of Muhos health center.

The final product includes pictures and instructions about patient positioning, kinesiotherapy and
patient movements. The information for this thesis was gathered from several sources. Main
sources were Aivoliitto, Kaypahoito and literatures of health care. We wish that the guidebook is
introduced to new employees and students. With introduction same methods and practices are
used in hemiparesis patient’s rehabilitation.

Keywords: hemiparesis, infarct, stroke, rehabilitation, cerebral hemorrhage
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1 JOHDANTO

Aivohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu akillisesti verenkierron hairiintymisen  vuoksi.
Aivohalvaukseen sairastuu Suomessa noin 14 000 henked vuosittain ja heistd neljasosa on
tyoikaisia. Halvaus voi johtua kahdesta syysta, aivovaltimo joko tukkeutuu tai vuotaa. (Atula 2015,
viitattu 18.3.2016.) Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntouttavan hoitotyon keskeinen tavoite on
palauttaa kaksipuolinen, symmetrinen kehonkuva (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen &
Viikari-Juntura 2009, 244.)

Olennaista on, etta kuntoutus perustuu potilaan hoidon tarpeisiin ja se aloitetaan mahdollisimman
varhain. (Lindstam & Ylinen 2012, 6.) Jos kuntoutus viivastyy, alkaa lihaksiin ja niveliin kehittya
jaykistymia. (Powell 2005, 51.) Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi kallein kansantautimme.
Ensimmaisen vuoden hoitokustannukset ovat noin 21 000 euroa. Elinikaiset hoitokustannukset
ovat noin 86 000 euroa, eli yhden vuoden aikana sairastuneiden osalta noin 1,1 miljardia euroa.
Perusterveydenhuollossa kuluu 1 500 000 hoitopaivaa vuosittain aivoverenkiertoharioiden
hoitoon. Tutkimusten mukaan vuoteen 2020 mennessa tarvitaan ainakin 100 uutta vuodeosastoa
pelkastaan aivoverenkiertohairiopotilaille, elleivat ennaltaehkaisy, akuuttihoito ja varhaisvaiheen
kuntoutus  tehostu.  Aivoverenkiertohdiriot aiheuttavat noin 7 % terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista. (Aivoliitto 2013, viitattu 23.4.2017.)

Halusimme tuottaa opinnaytetydn projektityona, koska tavoitteenamme on, ettd tuotteemme tulee
hoitohenkilokunnan jokapaivaiseen kayttoon. Olimme yhteydessa Muhoksen terveyskeskuksen
hoitohenkilokuntaan kevaalla 2016. Kartoitimme aihealueita, joita olisi syyta kehittaa ja, joista
voisi olla hyotya hoitotydssa. Hoitajat kertoivat, ettd osastolla on tarvetta aivohalvauspotilaiden
kuntoutusoppaalle. Keskustelimme tulevan oppaan sisallosta ja saimme idean, ettd opas
sisaltaisi ohjeita hoitajille potilaiden jokapaivaiseen kuntoutukseen. Osaston henkildkunnan
mukaan tallaisten potilaiden kuntoutus jaa liian vahaiseksi hoitajien osalta. Osastoilla ei ole
aikaisemmin ollut tdmankaltaista opasta, joten se koettiin tarpeelliseksi. Aiheemme alkoi tuntua

laajalta, joten paadyimme rajaamaan aiheen toispuolihalvaantuneisiin potilaisiin.

Muhoksen terveyskeskussairaalaan kuuluu kaksi osastoa, joihin opas tulee kayttoon. Osastot
hoitavat seka akuutti- etta pitkaaikaispotilaita, jotka eivat tarvitse erikoissairaanhoitoa. Jatkossa
kaytamme projektistamme nimead Valoa tunnelin paassa. Nimi syntyi siita ajatuksesta, etta
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aivoverenkiertohairionkin jalkeen on olemassa toivoa kuntoutumiselle. Opas perustuu tutkittuun ja
nayttoon perustuvaan tietoon. Luotettavaa tietoa etsimme muun muassa kaypa hoidosta,
aivoliiton sivuilta ja kirjallisuudesta. Teimme yhteistyotd osastojen fysioterapeutin kanssa, joka

ohjeisti meita muun muassa asento- ja liikehoidon toteuttamisessa.

Tuotteen keskeiset hyddynsaajat ovat osastolla olevat hoitajat. Oppaan avulla hoitajat saavat
yhteisen toimintamallin, minka avulla he toteuttavat nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa
toispuolihalvaantuneiden potilaiden kuntouttavaa hoitoty6ta. Toiset keskeiset hyddynsaajat ovat
potilaat, joiden kuntoutusta tuotteen avulla tehostetaan. Potilaan kuntoutus voidaan aloittaa heti,
kun hénen vitaalielintoimintonsa sen sallivat ja aivotapahtuman uusiutumisriski on ohitettu.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki, Valtonen 2004, 303.) Toipuminen on Kkiivainta ensimmaisten
kuuden kuukauden aikana, joten on tarkedd ajoittaa aktiivinen kuntoutus talle ajanjaksolle.
(Lindstam & Ylinen 2012, 55).



2 VALOA TUNNELIN PAASSA -PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Hanke eli projekti on aikataulutettu, kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtavakokonaisuus. Sen
toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu tyoryhma. Jokaisella hankkeella on kyseista
hanketta maarittelevat tavoitteet. Tavoitteilla kuvataan sita muutosta, joka hankkeella pyritaan
aikaansaamaan sen  hyodynsaajien  kannalta.  Projektisuunnitelma on tarkoitettu
yhteistyokumppanin ja toteuttajien kayttoon ja voi olla myos sopimusasiakirja. Se maarittelee
projektin sisallon ja osapuolten roolit hankkeen toteutuksessa. (Silfverberg 2013, viitattu
13.2.2017.)

Opinndytetydn idean saimme Muhoksen terveyskeskuksen hoitohenkildkunnalta. Aihe
aivohalvauspotilaan kuntoutusoppaasta kuulosti hyvalta, joten otimme toimeksiannon vastaan.
Opinndytetydn keskeisena tavoitteena on, ettd kuntoutusopas tulee hoitajien jokapaivaiseen
kayttddn vuodeosastolla. Oppaan sisaltamalla tiedolla pyritdén kehittdmaan aivohalvauspotilaiden
kuntoutusta vuodeosastolla ja yhtendistaméaan hoitajien toimintalinjoja. Oppaan avulla potilaiden
kuntoutus tehostuu, mika mahdollisesti lyhentaa hoitoaikoja ja vahentda hoitokustannuksia.
Oikea-aikaisen ja tehokkaan aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksen tiedetdan vahentavan
kustannuksia merkittavasti (Stenberg 2016, viitattu 23.4.2017.) Tuotteen avulla haluamme antaa
hoitajille tutkittua tietoa toispuolihalvaantuneiden potilaiden kuntoutuksesta ja sita kautta saada
heitd tehostamaan kuntoutusta péivittaisten toimintojen yhteydessa. Oppaan ohjeita
hyodyntamalla potilaiden kuntoutus tehostuu, sairaalassa oloaika mahdollisesti vahenee ja
fyysinen toimintakyky paranee. Oppaan kayttoa voi ohjeistaa myos omaisille, milla mahdollisesti
turvataan myds kotona jatkuva kuntoutus. Seka omaisille ettd potilaille tuodaan samalla lisaa

tietdmysta kuntoutukseen ja sen varhaiseen aloittamiseen liittyen.

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli laatia aivohalvauspotilaan kuntoutusopas Muhoksen
terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Laatutavoitteena oli tuottaa ajankohtaiseen ja
tutkittuun tietoon perustuva opas, miké on selked ja helppolukuinen. Suunnittelimme oppaan
sisaltavan kuvia asento- ja liikehoitoon seka potilassiirtoihin liittyen, joiden tukena on kirjalliset,
selkeat ohjeet. Koimme tarkeaksi sen, etta opasta pystyisi kuljettamaan hoitotydssa mukana ja se
olisi laadultaan kestava.



TAULUKKO 1. Oppaan laatutavoitteet

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

1. selkeys e Teksti on helppolukuista

e Opas etenee johdonmukaisesti

e Kuvat ovat tekstin tukena

e Asiakokonaisuudet on jaettu kappaleisiin

o Virkkeet eivat ole liian pitkia

2. luotettavuus e Sisaltd pohjautuu tutkittuun ja nayttdon perustuvaan
tietoon

o Kaytamme lahteend ajantasaista tietoa

3. siisti ja kiinnostava e Oppaassa kaytetaan vareja
ulkoasu e Fontti on selkeéd
e Kaytamme aiheeseen liittyvia kuvia
e Opas on mukana kuljetettavan kokoinen

e Opas on laminoitu

Omat oppimistavoitteemme on oppia etsimaan tietoa hyddyntaen eri tietolahteita, erityisest
internet-lahteita ja tarkastella lahdekriittisyytta eri sivustojen valilla. Haluamme kehittya
kieliopillisesti oikeakielisen tekstin tuottamisessa ja kirjoittaa opinnaytetydn ohjeiden mukaista
tekstid. Tavoitteenamme on kehittyd itse sairaanhoitajina opinndytetydsta saamamme tiedon
avulla ja oppia soveltamaan tata tietoa kaytannon tydssa. Esimerkiksi neurologisen potilaan
hoidossa osaamme havainnoida oikeita asioita ja tunnistaa erilaisia muutoksia ja oireita. Ennen
kaikkea haluamme itse toteuttaa  kuntouttavaa hoitotyota  tyoskennellessamme
aivohalvauspotilaiden parissa. Projektin aikana opimme my6s aikataulutusta, projektin
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Myos eri tietokoneohjelmien kaytto tulee tutuksi, silla niita
tarvitaan oppaan suunnitteluun ja laatimiseen. Yhteistyota tekemalla opimme ottamaan palautetta

vastaan ja toimimaan tiimissa.




3 VALOA TUNNELIN PAASSA -PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on aikataulutettu, tietyilld panoksilla kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtavakokonaisuus.
Jokaisella hankkeella on omat, juuri kyseista hanketta maarittelevat tavoitteet. Tavoitteilla
kuvataan sitd muutosta, joka hankkeella pyritadn aikaansaamaan sen hyddynsaajien kannalta.
Hankkeen osapuolten roolit ja vastuut seka seuranta- ja raportointijarjestelmé ovat selkeat ja

perustuvat yhteistyohon ja osallistumiseen.

Projektisuunnitelman tulisi sisaltda vastaukset seuraaviin kysymyksiin: miksi projekti toteutetaan,
mihin silla pyritaan, mita silla tavoitellaan, mita projektissa pitdisi saada aikaiseksi ja miten
projekti toteutetaan. Suunnitelmaan tulisi liittda yhteenveto, jossa on kuvattu tiivistettyna projektin
tarve, tavoitteet ja tarkeimmat toteutusta koskevat asiat. Osapuolten roolit ja vastuut kuvataan

my0s lyhyesti yhteenvedossa. (Silfverberg 2013, viitattu 7.11.2017.)

3.1 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selkea organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut ovat selkeasti
maaritelty.  Yleensd projektiorganisaatio  koostuu  ohjaus/johtoryhmasta, varsinaisesta

projektiorganisaatiosta seka yhteistybkumppaneista. (Silfverberg 2013, viitattu 29.8.2017.)

Opinnaytetydmme tilaaja oli Muhoksen terveyskeskussairaala. Yhteyshenkildmme sairaalassa oli
osastonhoitaja Ulla Suojoki. Ohjausryhmaamme kuului opettajat Pia Maenpaa ja Pirkko Sandelin.
Projektiryhma koostui tyontekijoista, Susanna Sakosta ja Kimi Valkosesta. Terveyskeskuksen
henkilokunta antoi meille vinkkeja ja ohjeita tyon sisaltoon liittyen ja suoritti oppaan testauksen.
Tukiryhma@mme koostui opinndytetyomme opponenteista ja opiskelukavereista. Alla on kuvattu

projektiorganisaatio kuviona (kuvio 1).
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Tilaaja
Muhoksen
terveyskeskussairaala
. J
( )
Ohjausryhma
Pirkko Sandelin & Pia
Maenpaa
& J
T
( )
Projektiryhma

Kimi Valkonen &
Susanna Sakko

B\ ,S,
/ Tukiryhma X Asiantuntijaryhma \

Opponentit: Mirva Opettaja Tuula Koski,
Miettunen, Kirsi Terveyskeskuksen
Karppinen ja Nina henkilokunta
Jarvitalo
Muhoksen Ryhmakoti \ /

(& J

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

3.2 Valoa tunnelin paassa- projektin paatehtavat

Projektin vaiheita ovat ideointi, kirjallisuuteen perehtyminen, projektin suunnittelu, projektin
toteutus ja projektin paattdminen. Projektin suunnittelu alkaa perustietojen keruulla ja
analysoinnilla, hankkeen alustavalla rajauksella seka selvittdmalla tarkeimmat sidosryhmat ja
heidan suhteensa hankeideaan. Sen lisaksi sovitaan eri sidosryhmien rooleista ja maaritellaan
tarvittavat panokset. Hankkeen lahtokohtana voi olla joko jokin uusi mahdollisuus ja uusi
toimintaidea, tai konkreettinen ongelma, joka pitda ratkaista. Projektisuunnitelmassa on hyva

kuvata hankkeen toteutusmalli. Se voidaan tehda esimerkiksi prosessikaavion avulla.
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Prosessikaaviossa kuvataan hankkeen tarkeimmat tyovaiheet ja niiden liittyminen toisiinsa.
(Silfverberg 2013, viitattu 29.8.2017.)

Suunnitteluvaiheeseen kuului projektin ideointi ja kirjallisuuteen perehtyminen, joten ideoinnin
aloitimme miettimalla projektista syntyvaa tuotetta. Sen mukaan aloimme kerdd@méaan tietoa
internetista ja kirjallisuuslahteista. Aiheen rajaus tapahtui myos tassa vaiheessa. Projektin
toteutukseen kuului suunnitelman, tietoperustan ja oppaan laatiminen. Projektin paattamiseen
kuului raportin tydstaminen, vertaisarvioijilta palautteen saaminen ja oppaan esittdminen. Lopuksi

osoitimme osaamisemme kirjoittamalla kypsyysnaytteet.

/ Suunnittelu / Toteutus
tietoperustan ja kuvien ottaminen,
suunnitelman |:> oppaan valmistaminen
kirjoittaminen, aikataulun kéyttokuntoon,
@ luominen, yhteydenpito / palautteen keraaminen / %]

Aloitus Paattaminen ja arviointi
ideointi, tiedonhankinta tyon esittaminen,
loppuraportin

KUVIO 2. Valoa tunnelin pdéssé —projektin paéavaiheet

Kerasimme toivomuksia osaston henkildkunnalta oppaan sisaltod ja ulkoasua ajatellen.
Toivomuksien kerdaminen tapahtui kesalla 2016, toisen meista tyoskennellessa kyseisessa
terveyskeskussairaalassa. Tyoskentelyn ohella Kimi havainnoi kuntoutuksen toteutumista
osastolla, toispuolihalvaantuneiden potilaiden kohdalla. Olimme yhteistydssa osaston
fysioterapeutin kanssa ja kysyimme hénelta ohjeita kuntoutukseen ja oppaan sisaltoon liittyen.
Teimme projektin aikataulusuunnitelman opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa ja laadimme
tavoitteet. Tyon suunnitteluvaiheessa kerasimme tietoa eri lahteista ja olimme yhteydessa

Muhoksen terveyskeskussairaalaan aiheen rajauksen timoilta.
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Oppaasta tuli napakka. Kaikki tarkeimmat asiat on selitetty lyhyesti ja selkeasti. Kuvat oppaaseen
otimme koulun harjoitusluokassa ja Muhoksen ryhmakodilla. Projektin alkuvaiheessa solmimme
aiesopimuksen Muhoksen terveyskeskussairaalan osastonhoitajan kanssa. Mydhemmin laadittiin

yhteisty6- ja tekijanoikeussopimukset.

Olemme kayttaneet opinnaytetydn teossa useita eri lahteita. Tiedon etsimisessa kaytimme apuna
Medic-, EBSCO- ja PubMed - tietokantoja seka erilaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Olemme
kayttaneet myos runsaasti kirjallisuutta. Parhaat hakusanamme olivat aivohalvaus, aivohalvaus ja
kuntoutus, toispuolihalvaus, hemipareesi, avh-potilas, halvaantuneen asentohoito ja

englanninkielisista lahteista stroke, rehabilitation, hemiparesis, ICH ja SAV.

TAULUKKO 2. Projektin tyévaiheet

Tietoperustan ja Tietoperustan  Suunnitelman Oppaan Opas Opinnéytety6n

suunnitelman ja esitteleminen, valmistaminen  testattavaksi esittdminen

tekeminen suunnitelman  oppaan kayttokuntoon  osastoille: osastolla
tekemista suunnittelua ja palautteen

Kimi kysyy asiantuntijoiden  pyytdminen

kaytannon tyossa Tietoperustan luettavaksi

ideoita ja tekeminen

toivomuksia loppuun ja sen

opinnaytetydhon hyvaksynta
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4 AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUS

Halvaus tarkoittaa jonkin likehermotoiminnan lamaantumista ja siita johtuvaa lihasten toiminnan
heikentymista. Halvaus aiheuttaa yleensa joko yla- tai alaraajan tai molempien samanpuolisten
raajojen toiminnan heikentymista. (Mustajoki 2012, viitattu 14.10.2016.) Aivohalvaukseen voi
littyd muitakin hairidita, kuten tunto- ja nakohairioitad, sekavuutta ja puhehairidita. Afasia on
aivohalvauksesta johtuva puhehairio, minka oireita ovat puheen tuottamisen ja ymmartamisen
seka lukemisen ja kirjoittamisen hairiot. (Aivoliitto 2016, viitattu 14.10.2016.) Spastisuus on
keskushermostovaurion aiheuttama oire, jolla tarkoitetaan lihaksen liikenopeuteen liittyvaa
venytysrefleksin aktiivisuutta. Talldin nopea lihasvenytys tuottaa liioitellun lihassupistuksen.
(Aivoliitto 2011, viitattu 14.10.2016.) Muita halvauksen jalkeisia oireita ovat lihasvoiman ja
tasapainon heikentyminen, tarkkaavaisuuteen ja muistiin liittyvat kognitiiviset hairiot ja tunne-
elamaan liittyvat oireet (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen, 2011, 179).

Aivohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu akillisesti verenkierron hairiintymisen  vuoksi.
Aivohalvaus voi johtua kahdesta syystd, aivovaltimo joko tukkeutuu tai vuotaa. Valtimon
tukkeuma aiheuttaa hapenpuutteen verisuonen suonitusalueella, jolloin télle aivoalueelle syntyy
kuolio eli infarkti. Aivoverenvuodossa veren vuotaminen aivokudokseen aiheuttaa painetta
ympérilla oleviin alueisiin, minka seurauksena lahelld olevan hermokudoksen toiminta hairiintyy.

Lisaksi verenkierto vahenee vuotavan suonen alueella. (Atula 2015, viitattu 18.3.2016.)

Aivohalvauksen aiheuttamat haitat vaihtelevat vaurion sijainnin mukaan. Vasemman puolen
vaurioissa ongelmia ilmenee yleensa puheen tuottamisessa, ymmartamisessa ja informaation
késittelyssa. Oikean puolen vaurioissa ympariston ja oman kehon huomiointi saattaa olla
puutteellista. Potilaalla voi olla mielialaongelmia, sekavuutta, levottomuutta seka kyvyttomyytta
loogiseen paattelyyn ja abstraktiin ajatteluun. Noin puolelle aivohalvauksen sairastaneista jaa
toimintakykya haittaavia neurologisia vaurioita, 40 % tarvitsee kuntoutusta ja 10 - 20 % jatkuvaa
hoivaa. (Sivenius 2001; Sivenius & Tarkka 2001.)
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4.1 Aivoverenvuodot

Subaraknoidaalivuodon tarkein syy on valtimoseindman osin synnynnainen ja osin hankittu
rakenneheikkous. Heikko kohta sijaitsee tavallisesti aivovaltimoiden haarautumiskohdassa, johon
kehittyy vahitellen sakkimainen pullistuma eli sakkulaarinen aneurysma. Aneurysma kasvaa
vuosien mittaan. Vuoto voi alkaa ponnistuksen yhteydessa, mika viittaa verenpaineen akillisen
lisdantymisen merkitykseen, mutta se saattaa tulla tdydessa levossa tai unessakin. (Soinila,
Kaste, Launes & Somer 2001, 286.) Keskimaarin 0.5 — 1 %:lla vaestosta on aneurysma, mutta
vain 6-16 henkilolla 100 000:sta se puhkeaa. SAV:n oireina on vahaista tajunnan heikkenemista,
pahoinvointia ja oksentelua. (Burkhardt & Gillen 1998, 9 — 10.)

ICH eli aivojen sisainen verenvuoto alkaa, kun aivovaltimon seindma repead; yleensa ponnistelun
tai rasituksen yhteydessa. Aivojen sisdinen verenvuoto syntyy, kun aivokudoksen sisaan vuotaa
verta aivovaltimon seinaman repeytyessa. ICH:n taustalla on useimmiten pitkdan jatkunut
verenpainetauti, joka on aiheuttanut muutoksia verisuonen seinaméan. ICH voi syntyd myds
trauman seurauksena. Oireet alkavat akillisesti ja kehittyvat nopeasti. Ne ovat rajuimmillaan heti
alkuvaiheessa ja lievittyvat vahitellen. Vuodon koko ja sijainti vaikuttavat oireiden
vaikeusasteeseen. Yleisempia oireita ovat kova paansarky, oksentelu, uneliaisuus, tajunnantason
lasku, kouristuskohtaukset, halvausoireet ja puhe- ja nakdoireet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2016, viitattu 27.5.2016.)

Kovakalvon alainen verenvuoto eli SDH syntyy yleensa kortikaalisen laskimon repeytymisen tai
vuotavan kortikaalisen kontuusion seurauksena. Akuutissa kovakalvon alaisessa verenvuodossa
oireet ilmaantuvat nopeasti, muutamasta tunnista vuorokauteen. Subakuutin SDH:n oireet
ilmaantuvat 2-14 vuorokaudessa. Krooninen SDH kehittyy hyvin hitaasti ja oireet ilmenevat
muutaman viikon — kuukauden kuluessa. (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 389). Qireina
on nopeasti kehittyvat neurologiset puolioireet ja laskeva tajunnan taso (Kaypahoito,
Primaarivauriot 2008, viitattu 21.12.2016.)
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4.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa aivovaltimon tukoksen aiheuttamaa aivokudoksen vauriota. Aivoinfarktissa
verenkierron estaa hyytyma, eli veritulppa, mika tukkii valtimon. Kudostuho voi aiheutua kahdella
tavalla. Sen aiheuttaa joko trombosoituminen eli aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen valtimon
seinamassa olevan ahtauman seurauksena tai embolisaatio eli hyytyma, joka on peraisin muualta
elimistosta ja aiheuttaa aivovaltimon tukoksen. Aivoinfarktin oireet riippuvat iskemian sijainnista ja
lagjuudesta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen. 2004. 301.) Infarktin oireita ovat muun
muassa nako- ja puhehairiot, raajojen voimattomuus tai tunnottomuus tai suupielen roikkuminen
(Kaypahoito 2016. Viitattu 21.12.2016).

4.3 Ihmisen toimintakyvyn ominaisuudet

Toimintakyky kasitta@ ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen tarkeistd ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista. Ihmisen toimintakykyyn
vaikuttaa myds ympariston myonteiset ja kielteiset asiat. Esimerkiksi asuin- ja elinymparistoon
littyvilla tekijoilla ja muiden ihmisten tuella voidaan tukea ihmisen toimintakykya ja selviytymista
arjessa. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiviseen osa-
alueeseen. (THL 2015, viitattu 23.4.2017.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia ominaisuuksia, joiden avulla han selviytyy
arjessa. Se ilmenee esimerkiksi kykyna liikkua ja likuttaa itsedan. Fyysiseen toimintakykyyn
kuuluu myos lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja
likkeiden hallinta sekda néaitd koordinoida keskushermoston toiminta. (THL 2015, viitattu
23.4.2017.)

Psyykkinen toimintakyky kasittdd ihmisen voimavarat, joiden avulla hén kykenee selviytymaan
arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky littyy myos el@méanhallintaan,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Se tarkoittaa muun muassa kykya vastaanottaa ja
kasitella tietoa, kykya tuntea ja kokea ja muodostaa kasityksia omasta itsesta seka ympardivasta
maailmasta, suunnitella elamaansa ja tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluvat myds ihmisen persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston
haasteista. (THL 2015, viitattu 23.4.2017.)
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Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa. Sen avulla
ihminen suoriutuu paivittaisista askareista. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon,
kasittelyyn, sailyttamiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia toimintoja, jotka kasittavat muun muassa

muistin, oppimisen, keskittymisen ja tarkkaavuuden. (THL 2015, viitattu 23.4.2017.)

Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa kaksi osa-aluetta. Niitd ovat ihminen vuorovaikutussuhteissaan
ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisbissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen
toimintakyky ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena
aktiivisuutena ja osallistumisena seka yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (THL 2015,
viitattu 23.4.2017.)

4.4 Toispuolihalvauspotilaan toimintakyky

Toispuolihalvaus on yleensa painottunut ylaraajaan, koska verenkiertohairion tavallisin sijainti on
keskiaivovaltimon suonitusalueella. Vaurion aiheuttamat oireet riippuvat siita, missa vaurio
sijaitsee. Alla olevaan taulukkoon olemme koonneet seka vasemman etta oikean aivopuoliskon

vaurioihin liittyvia oireita (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Aivohalvauksen oireita (Aivoliitto 2013, viitattu 21.12.2016)

Vasemman aivopuoliskon Oikean aivopuoliskon
vaurioon liittyvia oireita vaurioon littyvia oireita

Kehon oikean puolen halvaus Kehon vasemman puolen halvaus

Kehon oikean puolen tuntopuutos | Kehon vasemman puolen
tuntopuutos

Nakokentan puutos oikealla Néakokentan puutos vasemmalla
puolella puolellia

Puheen tuottamisen vaikeus Tarkkaavaisuushairiot

Puheen ymmartamisen vaikeus Vasemman puolen huomiotta
jattaminen eli neglect

Lukemisen ja kirjoittamisen Vaikeus ymmartaa, etta on sairas
vaikeudet

Laskemisen vaikeus

Neglect kuuluu oikean aivopuoliskon vaurion liittyviin oireisiin. Neglect-oire tarkoittaa kehon
vasemman puolen tuntojarjestelman huomiotta jattmistd. Se vaikeuttaa muun muassa
likkumista ja tahdonalaisten liikkeiden toteuttamista, joka vaikeuttaa taas potilaan kuntoutumista.
Tallaisesta oireesta karsivan potilaan on hankalaa [0ytaa motivaatiota kuntoutuakseen, koska han
ei valttdmattd kykene hahmottamaan omaa tilannettaan. Talldin kuntoutuksella pyritdén
harjoitamaan oman kehon ja ymparistdn havainnointia ja pitdmaan ylla tarkkaavaisuutta seké
ohjaamaan potilasta tiedostamaan ja kontrolloimaan omia puutteitaan. Hoitotyossa voidaan
kehittdd potilaan havainnointia eri keinoin, kuten ohjata kiinnittdmaan huomiota kehon
symmetriaan ja antamalla aistiarsykkeita. Kaikki hoitotoimet ja siirtotilanteet toteutetaan yhdessa

potilaan kanssa huomiotta jaavalté puolelta. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 69.)
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4.5 Aivohalvauspotilaan kuntouttava hoitotyo

Ihmisen aivojen vaurioituessa on aina haaste sopeutua uuteen tilanteeseen. Kun vamma
kohdistuu aivoihin, tuo erityisen haasteen se, etta siella sijaitsevat keskeiset mekanismit, mitka
vaikuttavat sopeutumiseen ja kuntoutumiseen. Tarkeinta kuntoutuksessa on potilaan tahdon
huomioon ottaminen ja tavoitteiden asettaminen yhdessa hanen kanssaan. Olennaista on, etta
kuntoutus on potilaan tarpeisiin perustuvaa ja se aloitetaan mahdollisimman varhain. (Lindstam &
Ylinen 2012, 6.) Jos kuntoutus viivastyy, alkaa lihaksiin ja niveliin kehittya jaykistymia (Powell
2005, 51).

451 Aivohalvauspotilaan kuntoutumisen keskeiset periaatteet

Aivohalvauspotilaan kuntoutuksen onnistumiseksi on tarkeaa, ettd kuntoutussuunnitelma
laaditaan jo akuutin sairaalahoidon aikana. Kuntoutussuunnitelmaa lahdetaan toteuttumaan heti
potilaan kotiutuessa. Jos tama ei toteudu, tulisi suunnitelma tehda kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa vammautumisesta. Kuntoutujan suunnitelma laaditaan yksilGllisesti ja samalla
paatetaan hanen jatkohoidostaan, koska aina kuntoutuja ei paase suoraan kotiin.
Jatkohoitopaikka voi olla esimerkiksi kuntoutusosasto tai —laitos tai perusterveydenhuollon
vuodeosasto. Tavallisesti kuntoutuksen alkuvaiheeseen kuuluu fysioterapiaa ja neuropsykologista
kuntoutusta. Fysioterapeutti kuntouttaa yleisimmin muita halvauksessa aiheutuneita vammoja,
kuten niskavammoja ja tasapainohairidita. Neuropsykologisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa
seka potilasta ettda omaisia ymmartamaan halvauksen aiheuttamia muutoksia ja saada niita
hallintaan. Kuntoutuksen toisena tehtavana on tukea potilasta ja hanen omaisiaan
vammautumisen aiheuttamassa psyykkisessa kriisissa. (Lindstam & Ylinen 2012, 52-53.)

Kuntoutuksen tarve vaihtelee yksildllisesti. Esimerkiksi potilas, jolla on lieva hemipareesi ja
tasapainohdirio tai vahaisia kognitiivisia hairidita, tarvitsee vain rajoitetusti harjoituksia
omatoimisuuteen ja paivittaisiin toimintoihin ohjaamista. Vaikeammin vammautuneet potilaat,
joilla on suurempi raajaheikkous, tarvitsevat tiivimpaa moniammatillista laitoskuntoutusta ja sen
jalkeen vield avokuntoutusta. Kuntoutuksen alkuvaiheessa eli nopean kuntoutumisen vaiheessa
kuntoutus on kokopéivaista tyota. Aivoinfarktipotilaan aivot aktivoituvat jatkuvasti toistetuista

harjoituksista. Virikkeellinen ja monimutkainen ymparistd edesauttaa aivojen toiminnallista kykya
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ja kannustaa potilasta vuorovaikutukseen. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-
Juntura 2009, 243.)

AVH-potilaan kuntoutus aloitetaan heti, kun hanen vitaalielintoimintonsa ovat vakaat ja
aivotapahtuman uusiutumisriski on ohitettu. Poikkeuksena ovat subaraknoidaalivuotopotilaat,
jotka tarvitsevat alkuun pitkdan vuodelepoa. Alkuun SAV-potilaan kuntoutus koostuu paaasissa
asento- ja likehoidosta, kunnes potilaan tilanne vakaantuu ja vuotokohta umpeutuu. On tarkeaa,
ettd jokainen hoitotiimiin kuuluva on sitoutunut potilaan kuntoutukseen. (Holmia, Murtonen,
Myllymaki, Valtonen 2004, 303.)

Potilaan toipuminen aivovammasta tapahtuu paaasiassa ensimmaisen kuuden kuukauden
aikana. Siksi kuntoutustoimet kannattaa ajoittaa paasaantoisesti talle ajanjaksolle. Kuntoutusta
voi kuitenkin tapahtua vielda vuosienkin kuluttua aivotapahtumasta. Kuntoutus ja potilaan
kuntoutuminen perustuvat aivojen plastisuuteen eli muovautuvuuteen. (Lindstam & Ylinen 2012,
55.) Kuntoutumisen tapahtuessa hermosolut muodostavat uusia hermosoluyhteyksia tai
muokkaavat olemassa olevia yhteyksia korvaamaan aivovaurion aiheuttamaa puutosta.
(Lindstam & Ylinen 2012, 55.)

Potilaan toimintakykya yllapitavan ja parantavan osastokuntoutuksen tavoitteena on hyva
selviytyminen arjen normaaleissa tilanteissa ja asioissa. Tavoitteiden on tarkeaa olla realistisia ja
jotta kuntoutujan motivaatio sailyy. Tasta syysta on syyta asettaa valitavoitteita. Kuntoutuksessa
opittuja asioita pyritaan siirtdmaan kuntoutujan normaaliin arkipaivaiseen elamaan. (Lindstam &
Ylinen 2012, 56.)

Kuntoutuksen perusedellytyksia ovat oikean alkuarvioinnin tekeminen, potilaan vahvuuksien ja
heikkouksien ymmartaminen seka realististen tavoitteiden asettaminen. Tavoitteet jaetaan
valitavoitteisiin ja vaiheisiin, jotka ovat saavutettavissa. Kuntoutujan saavuttamia edistysaskelia
toistetaan ja opetellaan uudelleen ja uudelleen. Lisaksi on tarkeaa, etta kuntoutujan kaikille
aisteille annetaan kohdistettuja virikkeita. Potilasta on tarkedd kannustaa tavoitteiden
saavuttamiseksi ja motivaation lisd@miseksi. Hanelle annetaan tietoa vamman aiheuttamista
rajoituksista ja autetaan sopeutumaan niihin. Ammattilaisena tarjotaan apuneuvoja ja vinkkeja

heikkouksien hallintaan, jos toipuminen on epatodennakoista jollakin alueella. (Powell 2005, 51.)
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Aivohalvauspotilaan ruokailussa huomioitavia asioita ovat hyva ruokailuasento, ohjaus ja
auttaminen ruokailutilanteessa, ruuan rakenteen valinta ja nesteiden sakeuttaminen tarvittaessa.
Ruokailun jalkeen huomioidaan suun puhdistus. Vuoteen paaty tulee olla kohoasennossa viela

ruokailun jalkeenkin. (Norman & Ahola 2017.)

Kuntouttava hoitotyd on yhdessa potilaan kanssa toimimista. Potilaan kuntoutus ei kasita erillisia
toimintoja vaan on osa paivittaista hoitotyota, joka tapahtuu potilaan omatoimisuutta tukevana
tyotapana. Hoitotyon auttamiskeinoihin  kuuluvat potilaan vitaalielintoimintojen  yllapito,
kuntouttava tydote, ohjaus, paivittaisissa toiminnoissa ja viestimisessa tukeminen. Omaisten
jaksaminen tulee my6s huomioida. Sairauden alkuvaiheessa laboratorioarvoja seurataan
saannollisesti, tarvittaessa useamman kerran péaivassa. Toiminnoissa edetaan potilaan ja
omaisten ehdoilla eika vaadita sellaisia asioita, joihin he eivat viela ole valmiita. Myos ajan
antaminen potilaalle ja hanen auttamisensa ajallaan ovat tarkeita hoitotydn auttamismenetelmia.
Kuntouttava periaate sisaltyy myds vuorovaikutukseen potilaan kanssa.  Potilaan omat
voimavarat ovat lahtdkohtana auttamiselle. On tarkedd, ettd potilaan terveenad pysynyt
toimintakyky sailyy sellaisena, kuin se ennen sairastumista oli. (Holmia, Murtonen, Myllymaki,
Valtonen 2004, 308-309.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan ~ kuntouttavan hoitotyon  keskeinen periaate on palauttaa
kaksipuolinen, symmetrinen kehonkuva. Tatd voidaan edistaa aktivoimalla halvaantuneiden
raajojen kayttoa ja tuottamalla sensorisia tuntemuksia halvaantuneelle puolelle. Kuntoutus
toteutuu parhaiten, kun terapiassa opitut taidot siirretaan arjen paivittaisiin toimintoihin
ammattilaisten ohjauksessa. Potilaan lisaksi puolison ja omaisten tukeminen ja ohjaus ovat

tarkea osa kuntouttavaa hoitotyota. (Arokoski ym. 2009, 244.)

452 Aivohalvauspotilaan asento- ja liikehoito

Asento- ja liikehoito aloitetaan potilaan hoidon alkuvaiheessa. Tavoitteena on ehkaista
vuodelevon haittoja ja tukea potilaan kuntoutumista. Sen avulla my6s aktivoidaan kuntoutumista
edistavia kehon aistimuksia. Asento- ja liikehoidolla ehkaistaan myos virheasentoja, spastisuutta,
nivelkipuja, niveljaykkyytta, painehaavoja, alaraajojen verisuonitukoksia ja keuhkokuumetta.
(Holmia, Murtonen, Myllyméki, Valtonen 2004, 321.) Niiden tavoitteena on myds antaa

tuntoaistimuksia, edesauttaa keuhkojen tasaisempaa tuulettumista, vahentaa laskimotukosten
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vaaraa ja estda hermovaurioiden syntya. (Kytke-hanke AVH-prosessi 2011, viitattu 16.8.2017.)
Asentohoito valmistaa myos potilasta likkumiseen antamalla aistimuksia eri asennoista.
Kylkiasennot ovat suositeltavimpia asentoja aivohalvauspotilaalle. Potilasta  ohjataan
asennonvaihtoon aina sitd halutessaan, kuitenkin vahintaan kahden tunnin valein. (Salmenpera,
Tuli & Virta 2002, 57-58.) Asentohoitoa toteuttaessa on hyvé kayttaa tyynyja ja asentohoitokiiloja.
Asentoa taytyy vaihtaa riittavan usein, 15 min — 2 tunnin vélein. (Kytke-hanke AVH-prosessi
2011, viitattu 16.8.2017.)

Kuntoutujan  pystyasennossa seisomista voidaan harjoitella jo seuraavana paivana
sairastumisesta. Pystyasennossa oleminen vahentda komplikaatioiden riskid ja auttaa potilasta
hahmottamaan ja tiedostamaan puutosoireensa seka muuttuneen kehonsa. Hoitajana on tarkeaa
seurata potilaan tilaa pystyasennossa olon aikana, erityisesti verenpainetta ja pulssia, jos
vuodelepo on ollut pitkd ennen harjoitusta. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-
Juntura 2009, 242.)

Liikeharjoituksien tavoitteena on kuntoutujan nivelten likkuvuuksien yllapitdminen, tasapainoaistin
yllapysyminen, lihasten ja hermokudosten joustavuuden sailyminen, verenkierron tehostuminen,
turvotuksien  vahentyminen,  painehaavaumien  ehkaisy, kehon hahmotuksen ja
hermosoluverkkojen muovautuvuuden parantuminen. (Kriittisesti sairaan potilaan kuntoutus 2011,
viitattu 10.8.2017.)

Painehaavojen ja syvien laskimotukosten syntya voidaan ehkaista saannollisella asentohoidolla.
Painehaavojen syntyyn voidaan myos vaikuttaa hyvan ravitsemuksellisen tilan yllapidolla ja
hyodyntdmalla erilaisia tukialustoja, kuten ilma- tai nestetaytteisia patjoja. (The European Stroke
Organisation 2008, viitattu 21.5.2017; Roine, Herrala & Sotaniemi 2002, viitattu 21.5.2017.)
Kuntoutujan liikkuessa hermotus paranee, lihassolut lisdantyvat, tukikudokset vahvistuvat, ryhti
paranee ja kuntoutuminen ja likkuminen edistyvat. Liikkunta my6s ehkaisee turvotusta, hyytymia,
tukoksia, lihaskatoa, nivelrikkoa ja osteoporoosia. (Kytke-hanke AVH-prosessi 2011, viitattu
16.8.2017.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Taman luvun alle siséltyvat Valoa tunnelin paassa —oppaan suunnittelu, versiointi ja viimeistely.
Suunnitteluosiossa tuomme esille oppaan ideointivaiheen ja yhteistyon aloituksen tilaajan kanssa.
Kerromme my0s oppaan tydstamisesta, missa kdymme lapi oppaan valmistuksen eri vaiheet ja
menetelmat. Viimeistelyvaiheen alle olemme koonneet asioita, joita vield lopuksi tarkensimme

hoitohenkilokunnan ja opettajien palautteiden mukaan.

5.1 Oppaan suunnittelu

Oppaan idea tuli Muhoksen terveyskeskussairaalan henkilokunnalta. Saimme vapaat kadet alkaa
ideoimaan opasta. Heidan ainoa kriteerinsd oli, ettd opas sisaltad selkeat ohjeet
aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen liittyen. Olimme puhelimitse yhteydessa osastonhoitajaan,
jonka kanssa keskustelimme oppaan alustavasta sisallosta. |deoimme oppaan tarkempaa
sisaltoa ja aihe alkoi tuntua liian laajalta. Taman vuoksi paadyimme yhdessa tilaajan kanssa

rajaamaan aiheen toispuolihalvaantuneen potilaan kuntoutukseen.

Ideointivaiheessa etsimme tutkimuksia ja opinnaytetoita aiheeseen liittyen. Suunnitelman
tyostamisen aloitimme tydpajatunneilla, missa saimme ohjausta opettajalta alkuun paasemisessa.
Saimme palautetta tunneilla seka opettajalta ettd kurssikavereilta, kun esittelimme tydtamme
koko ryhmalle. Projektisuunnitelmamme arvioivat myds kurssikaverimme. He kaipasivat lisaa

perusteluja aihevalinnalle ja tavoitteiden tarkennusta.

Jo tyon aloitusvaiheessa oli selkeaa, etta teemme A5-kokoisen oppaan, mité on helppo kayttaa
paivittaisten toimintojen yhteydessa. Ajatuksena oli, ettd oppaita tulee ainakin yksi molemmille
vuodeosastoille. Lopulta paadyimme siihen, etta teetdmme useamman oppaan, jotta jokaisessa
potilashuoneessa voi olla valmiina sellainen kuntoutusta varten. Paatimme laminoida oppaat
siihen tarkoitetussa likkeessa, jotta lopputulos on varmasti hyva. Suunnitteluvaiheessa
paatimme, ettda opas tulee sisaltamaan kuvia ohjeiden kera. Tarkoituksena oli hankkia
ulkopuolinen kuvaaja ottamaan kuvat. Tekstiosioista halusimme tehda mahdollisimman lyhyet ja
selkeat, jotta opasta olisi helppoa lukea ja ymmartaa. Suunnittelimme paperille otsikot, joiden
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mukaan oppaan sisalto tulee etenemaan. Perehdyimme hyvan oppaan kriteereihin eri lahteiden

avulla ja tyostimme opasta niiden mukaisesti.

Projektin ideointivaine on keskeinen vaihe projektin onnistumisen kannalta. Jos projektin
tavoitteenasettelu, suuntaaminen, rajaus ja toimintaympariston analyysi on tehty huonosti, on
olemassa suuri riski, etta projekti ei onnistu. Projektin ideointivaiheessa tehdaan
etukateissuunnittelua, jolloin varsinaista projektisuunnitelmaa ei vield ole. ldeaa ja rajausta

tarkennetaan projektisuunnitelmassa. (Helsingin yliopisto 2016, viitattu 7.11.2017.)

Toinen meista tyon tekijoista, on tydskennellyt sairaalassa, johon opas tulee kayttdon. Tama
helpotti oppaan suunnittelua, silla tiesimme, millaiseen toimintaymparistoon se tulee kayttoon.
Meilla oli tietoa myos siita, etta osastolla hoidetaan toispuolihalvaantuneita potilaita. Mielestamme

etukateissuunnittelu onnistui meilta hyvin ja se nopeutti varsinaisen oppaan tekemista.

5.2 Oppaan versiointi

Luonnoksen pohjalta rakennetaan mallikappale eli tuotteen ensimmainen versio. Mallikappaletta
testataan projektin tilaajalla, ja siita saatu palaute tulee analysoida huolella. Testauksen jalkeen
projektin tavoitteita ja suuntaa taytyy viela kerran tarkistaa. Tassa vaiheessa on hyva miettia
seuraavia asioita: onko projektilla nyt saavutettavissa oleva ja tilaajan haluama tavoite ja
tunnistaako projekti toimintaympariston. On myds hyva miettia, onko projekti suunnattu niin, etta

se voi saavuttaa tavoitteensa. (Helsingin yliopisto 2016, viitattu 7.11.2017.)

Paatimme tyostaa oppaan Adobe Photoshop CC 2017 —sovelluksella, koska se mahdollisti hyvan
visuaalisen ulkoasun luomisen. Meillé oli myds kokemusta kyseisen sovelluksen kaytosta. Meilla
oli valmiina n&kemys oppaan ulkoasusta, eika se muuttunut juurikaan projektin aikana. Aloitimme
versioinnin tekemalld oppaan sivujen pohjat ja valitsimme variksi vaaleansinisen. Lisasimme
paperille suunnitellut otsikot sivupohjille. Hyva suunnittelu ja valmis ndkemys lopullisesta tyosta

nopeutti tydstamista.

Otimme suurimman osan oppaan kuvista koulun harjoitusluokassa ja loput Muhoksen

Ryhmakodilla. Toisin, kuin olimme suunnitelleet, emme saaneet ulkopuolista kuvaajaa. Toinen
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meista toimi lopulta kuvaajana, mika aiheutti suunnitelmiin muutoksen. Taman takia
kuvaustilanteet tuli suunnitella uudestaan. Kaytimme osassa kuvista hyodyksi koulun
harjoitusnukkea. Kuvien sisallon valinnassa hyodynsimme AVH-prosessi —materiaalia, mika on
tuotettu Kytke-hankkeena. Loysimme materiaaleista ajankohtaista tietoa ja myos vuodeosastolla

tydskenteleva fysioterapeutti suositteli sita meille.

Lisasimme kuvat sivupohjien paalle. Kuvien asettelu ja kuvakoon valitseminen oli hieman
haastavaa. Kuvien ja tekstien tuli olla riittdvan isoja, etta niista sai selvaa. Vei oman aikansa, etta
saimme sisallésta toimivan ja miellyttdvan nakoisen. Lahetimme alustavan oppaan arvioitavaksi
Muhoksen terveyskeskuksen osastonhoitajalle. Saimme hoitohenkilokunnalta palautetta

sahkopostilla.

Versiointivaiheessa pohdimme teoriaan peilaten, voiko projektilla saavuttaa asettamiamme
tavoitteita. Mielestamme se on hyvin todenndkoistd, mikali hoitohenkilokunta sitoutuu

toteuttamaan oppaan mukaista kuntouttavaa hoitotyota.

5.3 Oppaan viimeistely

Saimme hoitohenkildkunnalta palautetta alustavasta versiosta. Heidan mielestaan opas oli
selkea, helposti luettava ja visuaalinen kokonaisuus onnistunut. Myds oppaan kuvat ja teksti
olivat ymmarrettavia ja kuntoutusta helppo toteuttaa paivittaisten toimintojen yhteydessa. Pienia
korjausehdotuksia saimme oppaan johdantoon liittyen sanamuodoista, mita korjasimme.
Toivomuksena oli my0s avata oppaan johdantoa yksinkertaisemmaksi ja lisata teoriatietoa siita,
miten aivohalvaus voi syntyd. Tama toive esitettiin osastolla harjoittelevia opiskelijoita ajatellen.
Paadyimme muuttamaan oppaan koon A6-kokoon, jotta sitd olisi helppo kuljettaa mukana

osastolla.
Korjasimme opasta seka opettajien etté hoitohenkildkunnan palautteiden perusteella. Lahetimme

viimeisimman version oppaasta opettajille. Oppaan lopputulos miellytti kaikkia osapuolia, joten

olimme siihen tyytyvaisia.
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6 VALOA TUNNELIN PAASSA - PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa arvioimme oppaan onnistumista ja tydskentelyprosessiamme. Olemme
tarkastelleet asettamiamme tavoitteita ja niiden onnistumista. Opinnaytetydprosessi on ollut pitka
ja haastava mutta opettavainen. Olemme saaneet paljon uutta tietoa aivohalvauspotilaan
kuntoutuksesta ja uskomme sen olevan hyddyksi myds Muhoksen terveyskeskussairaalan
hoitohenkilokunnalle.  Toiveenamme onkin, ettd opas otettaisiin aktiiviseen kayttdon
vuodeosastoilla. Pidemman ajan kuluessa oppaan kayton hyodyt alkaisivat mahdollisesti nakya

potilaiden kuntoutumisessa. Oppaat tulevat myds meille itsellemme kayttoon tydeldmassa.

6.1  Kuntoutusoppaan arviointi

Ohjeen kirjoittaminen havainnollistavalla yleiskielella on tarkeda oppaan selkeyden kannalta.
Kirjoittaessa on tarkeaa miettia, miten kertoisi saman asian kasvotusten. Monimutkaisia virkkeita
ja slangisanoja tulee valttaa. Olennaista on miettid asioiden esittamisjarjestys, mika voi olla
esimerkiksi aikajarjestys. Selked kappalejako lisda ohjeen ymmarrettavyytta. Yhden virkkeen
suositeltu enimmaispituus on 15 sanaa, jotta oppaan selkeys sailyy. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 39.) Ohjetta tehdessa on tarkedd muistaa noudattaa yleisia oikeinkirjoituksen
saantoja. Viimeistelematon teksti, jossa on paljon kirjoitusvirheita, hankaloittaa ymmartamista.
(Hyvérinen 2005, viitattu 14.10.2016.) Ohje on hyva antaa luettavaksi jollekulle muulle ennen sen
julkaisemista, silld ulkopuolinen henkild huomaa virheet paremmin kuin itse tekija. (Duodecim
2005, viitattu 23.4.2017.)

Ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta lisdavat hyvin valitut tekstia tdydentavat
ja selittdvat kuvat ja piirrokset. Kuvia ei tule laittaa iiman kuvatekstia, koska kuvatekstit ohjaavat
kuvien luentaa. Kuvasta ei voi suoraan nahda kaikkea ja siksi hyva kuvateksti nimeaa kuvan ja
my0s kertoo sen, mitad kuvasta ei voi nahda. Silla on suuri merkitys millaisia kuvia oppaaseen
tulee, koska lukija tulkitsee kuvan ja muodostaa siitd oman késityksenséa. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 40 - 42.)

Asetimme projektin alkuvaiheessa oppaalle laatutavoitteita. Halusimme tehda oppaan ulkoasusta

siistin, kiinnostavan ja varimaailmaltaan mielekkaan. Laatutavoitteena oli tuottaa ajankohtaiseen
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ja tutkittuun tietoon perustuva opas. Tekstin tuli olla helppolukuista ja eteneminen
johdonmukaista. Oppaan koon tuli olla sellainen, ettd sitd voi kuljettaa helposti mukana
hoitotydssa. Olemme kayttaneet oppaassa selkeda yleiskielta ja pitaneet virkkeiden pituudet
mahdollisimman lyhyind. Oppaan sisaltd on jaettu asiakokonaisuuksiin, mika auttaa lukijaa
selkeyttdmaan lukemista. Onnistuimme hyvin kuvaamisessa ja l6ysimme sopivat kuvakulmat,
mista toiminnan voi ndhda selvasti. Olemme valinneet oppaan kuville sopivat koot, jotta niista

varmasti erottaa, mista on kyse. Valitsemamme ohjeet ovat ajankohtaisista Iahteista valittu.

Olemme tuoneet oppaan avulla esille uusinta tutkittua tietoa aivohalvauspotilaan
kuntouttamisesta. Olemme my0s hankkineet tietoa hoitokustannuksista, mita potilaan viivastynyt
kuntoutuksen aloittaminen voi aiheuttaa. Oppaan kayttaminen on hoitohenkilokunnan vastuulla.
Toivoisimme, etta hyvat perustelut, mielekds ulkoasu ja yksinkertaiset kuntouttamismuodot
houkuttelisivat heitd kayttdmaan sita. Myos hoitohenkilokunnan perehdyttdminen ja ohjaaminen
oppaan kayttamiseen kuuluu motivointikeinoihimme. Toiminnallista tavoitettamme emme ole

voineet arvioida viela, silla opas ei ole ollut kaytossa sairaalassa.

Lahetimme oppaan arvioitavaksi hoitohenkilékunnalle, jotta saisimme siitd palautetta. Saimme
heiltd seka positiivista ettd kehittdvaa palautetta, minka mukaan teimme korjauksia. Saimme
hyvaa palautetta oppaan kuvien ja tekstin selkeydesta ja kaytannollisyydesta. Hoitohenkilokunta
antoi palautetta myos siita, ettd oppaasta on helppo ja nopea katsoa, kuinka tulee toimia
esimerkiksi asentohoitoa toteuttaessa. Oppaan kuvat olivat onnistuneita hoitohenkilokunnan
mielesta, erityisesti vaatteiden varit toivat selkeytta hahmottamiseen. Kehitettavaa palautetta
saimme johdantoon liittyen. Meidan toivottiin lisaavan tietoa aivohalvauksen johtavista syista ja
muuttamaan joitakin sanamuotoja. Tilaajan tavoite on tayttynyt ulkoasun ja siséllon osalta, joten

olemme siihen tyytyvaisia.

Mielestamme opas palvelee kohderyhmaa, silla usein kuntoutus jaa ainoastaan fysioterapeutin
tydksi. Oppaan avulla hoitohenkilokunta pystyy toteuttamaan kuntouttamista helposti, silla se on
valmiina potilashuoneessa. Asento- ja likehoidon toteuttaminen eivat vie paljoa aikaa ja
potilassiirtojen avulla siirtymiset sujuvat napakasti. Opponenteilta saimme seka hyvaa ettd
kehittdvaa palautetta. He kommentoivat tyon aihetta tydelamalantoiseksi ja hyodylliseksi. Tyon
rakenne oli heidan mielesta selkea ja hyvin rajattu. Kehitettavaa palautetta saimme muun muassa

tekstissa olevasta toistoista, minka itsekin huomasimme.
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6.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

Projektin suunnitteluprosessi kannattaa toteuttaa niin osallistuvana kuin mahdollista. Tarkeimpien
sidosryhmien nakemykset olisi tarkeaa saada esiin jo perustietoja keratessa. Nain voidaan taata,
etta perusolettamukset perustuvat todellisin ongelmiin ja mahdollisuuksiin ja ettd hankkeen

tavoitteisiin ja toteutukseen sitoudutaan riittavan paljon. (Silfverberg 2007, viitattu 7.11.2017.)

Tyoskentelyprosessimme alkoi opinnaytetyon tyopajatunneilta. Ideointivaiheessa koimme
tarkedksi sen, ettd aihe olisi kaytannonlaheinen. Halusimme tehda opinnaytetyon
hoitohenkilokunnan kayttoon, silla tulisimme itsekin tydskentelemaan hoitajina tulevaisuudessa.
Kun yhteistyd Muhoksen terveyskeskuksen kanssa oli selvilla, tuli idea aivohalvauspotilaan
kuntoutusoppaasta hoitohenkilokunnalta. Aihe kuulosti tarpeelliselta ja aloimmekin etsimaan
tutkimuksia ja lahteita aiheeseen liittyen. Tydstimme suunnitelmaa ja tietoperustaa yhta aikaa ja
esitimme suunnitelman tyopajatunneilla. Saimme palautetta suunnitelmasta opiskelukavereilta ja
ohjaavalta opettajalta. Ideointivaiheen aikana olimme puhelimitse yhteydessa terveyskeskuksen

osastonhoitajaan, jonka kanssa kartoitimme tulevan oppaan mahdollista sisaltoa.

Suunnitelmavaiheessa osallistuimme aktiivisesti tyopajatunneille, missd saimme opettajalta
ohjausta tyostamiseen. Tapasimme sisallon ohjaajaa Pia Maenpaata useamman kerran, joka
auttoi meitd opinndytetydn rakenteen ja sisallon suhteen. Ohjauskerrat selkeyttivat
tyoskentelyamme paljon ja tiesimme, miten jatkaa tyon tekemistd. Olisimme voineet tassa
vaiheessa miettia selkeammin tulevia tyoskentelykertoja ja asettaa valitavoitteita, silla muut
kurssit ja tentit veivat tuolloin paljon aikaa. Taman vuoksi opinnaytetyon tekeminen jai
vahemmalle. Pian kuitenkin huomasimme, etta olimme jaaneet aikataulusta jalkeen. Aloitimme

tydskentelyn tdman jalkeen tiiviimmin.

Toteutusvaiheessa otimme kuvat opasta varten koulun harjoitusluokassa sekd Muhoksen
ryhmakodilla. Laadimme oppaasta ensimmaisen version, minka lahetimme arvioitavaksi
terveyskeskukseen ja ohjaaville opettajille. Ensimmaisesséa versiossa oli vield hieman korjattavaa,
mutta padosin sisaltd oli jo kayttékelpoinen. Koimme palautteen saamisen hyddylliseksi, koska

niiden pohjalta pystyimme tekemaan tarvittavia muutoksia, mitd emme itse olisi valttamatta
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huomanneet. Samalla saimme tyOstettyd oppaan sopivammaksi tilaajalle, mink& koimme
tarkeaksi. Projektin loppuvaiheeseen kuului loppuraportin kirjoittaminen ja opinnaytetyon
esitteleminen sairaalan osastoilla. Oppaan esitteleminen tapahtui osastolla, jossa osa

hoitohenkilokunnasta oli paikalla.

Oppaan valmistuksesta aiheutui kustannuksia meille. Olemme pysyneet budjetissa, minka
arvioimme suunnitteluvaiheessa. Yksi riskiarvioistamme tapahtui, mika oli aikataulun pettaminen.
Sen olisimme voineet valttad huolellisemmalla suunnittelulla. Ohjausta olemme saaneet
opettajilta sekd sahkoisesti ettd kasvotusten. Tilaajalta saamamme palaute ja keskustelut ovat
my0s auttaneet meitd eteenpain. Tydskentely eri osapuolten kanssa on sujunut hyvin.
Markkinointia olemme toteuttaneet perustelemalla oppaan hyddyllisyyttd —esimerkiksi

kustannuksiin viitaten.
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7 POHDINTA

Taman luvun alle olemme pohtineet omien oppimistavoitteidemme toteutumist seka projektin
luotettavuutta ja eettisyyttd. Olemme myds miettineet uusia kehittdmisehdotuksia projektiin

littyen. Olemme saavuttaneet oppimistavoitteemme mielestamme hyvin.

Olemme syventaneet projektin aikana osaamistamme aivohalvauspotilaan kuntouttamisesta.
Olemme oppineet lahdekriittisyytta ja tiedonhakua seka oikeakielisen tekstin muodostamista.
Tietoperustan kokoaminen on ollut haastavaa, mutta onnistuimme kokoamaan siita napakan ja
ytimekkaan. Myos tuotekehittely on ollut opettavaista, silld sen myota tietotekniikan taitomme ovat
kehittyneet runsaasti. Huomasimme myds, kuinka hyva suunnittelu vaikuttaa tuotteen
lopputulokseen positiivisesti. Aiheen rajaaminen oli aluksi hankalaa, koska se meinasi laajentua
likaa ja pohdimme pitkdan, mihin asioihin  keskitymme. Lopulta paadyimme
toispuolihalvaantuneiden potilaiden kuntoutukseen yhdessa tilaajan kanssa, mika on ollut hyva
ratkaisu. Olemme ottaneet palautetta rakentavasti vastaan eri osapuoalilta ja tuote on pikkuhiljaa
kehittynyt onnistuneesti. Oma kriittisyytemme ja itsearviointitaitomme ovat kehittyneet prosessin

aikana.

Tulostavoitteemme ovat toteutuneet kayttamalla luotettavia internet- ja kirjallisuuslahteita.
Olemme myds tehneet yhteisty6td Muhoksen terveyskeskuksen fysioterapeutin kanssa, joka on
antanut meille kaytettdvaksi kuntoutukseen liittyvaa materiaalia. Myods kansainvalisia lahteita
olemme kayttaneet jonkin verran tietoperustassa. Tutkittua tietoa I0ysimme muun muassa
viivastyneen  kuntoutuksen hoitokustannuksista ja kuntoutuksen aloittamisesta, mita

hyddynsimme tydssamme.

7.1 Valoa tunnelin paassa- projektin luotettavuus ja eettiset kysymykset

Olemme arvioineet lahteitd hyvin kriittisesti. Silla on suuri merkitys tyon lopputulokseen. Olemme
kayttaneet tunnettuja lahteita, esimerkiksi Aivoliton ja Duodecimin sivustoja. Luotettavuutta
olemme arvioineet julkaisun paivamaaran, tekstin, ulkoasun ja Kkirjoittajan perusteella.
Kirjallisuuslahteista olemme yrittaneet valita uusimpia lahteita, silla tavoitteenamme oli tuottaa

uusimpaan tutkittuun tietoon perustuva tyo.
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Luotettavuutta olemme arvioineet yhdessa ja erikseen. Olemme kysyneet toisiltamme
mielipidetta, jos jokin on epailyttanyt. Usein pienikin epailys luotettavuudesta on ollut merkki siita,
etta lahde ei ole kayttokelpoinen. MyoOs ohjaavat opettajat ovat olleet arvioimassa ja
tarkastelemassa tyétamme. Olemme referoineet lahteiden tekstit omiksemme ja valttaneet suoria
lainauksia. Lainaukset olemme merkinneet kuitenkin oikeaoppisesti, jos olemme niita kayttaneet.
Eettiseen tyoskentelyyn vaikuttaa se, ettd olemme kunnioittaneet saamiamme korjausehdotuksia
ja toteuttaneet ne. Olemme rajanneet aiheemme asianmukaisesti ja tehneet sille perustelut.
Opinnaytetydn alussa olemme Kkirjoittaneet yhteistydsopimuksen, mika on ollut turvana

tydskentelyllemme. Osapuolten vélinen yhteistyd on onnistunut mielestdamme hyvin.

7.2  Uudet kehittamisideat

Kehittamisideoiksi nousi ensimmaisena projektin parempi aikataulutus. Teimme projektin alussa
aikataulusuunnitelman, mutta se ei ole toteutunut. Syyna sille on ollut muut koulutehtavét,
harjoittelut ja ty6t. Olemme jattaneet sovittuja tyontekopaivia valiin jaksamisen vuoksi. Tahan olisi
voitu vaikuttaa esimerkiksi menemalla koululle tekemaan tyota. Silloin tydskentely olisi voinut

sujua ehka paremmin.

Pohdimme, etta esimerkiksi vuoden paasta osastolle voisi tehda kyselyn oppaan toimivuudesta.
Kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyona. Myds
fysioterapeuttia voitaisiin haastatella oppaan toimivuudesta ja sen vaikutuksista potilaiden
kuntoutumiseen. Toivomme, etta oppaan kayttoa perehdytetdan uusille tyontekijdille ja
opiskelijoille, jotta siitd on hyotya pidemmalla aikavalilla. Kun me itsekin otamme oppaan kayttoon
tulevassa tyossamme, tuomme lisaa tietoisuutta aivohalvauspotilaan kuntouttamisesta ja voimme

vaikuttaa sen varhaiseen aloitukseen.

31



LAHTEET

Ahonen, O. Blek-Vehkaluoto, M. Ekola, S. Partamies, S. Sulosaari, V. Uski-Tallqvist, T. 2016
Kliininen hoitotyd: sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syOpatauteja sairastavan hoito. Helsinki:

SanomaPro.

Aivoliitto. 2013.  Aivoverenkiertohdiriot ~ (AVH) lukuina.  Vitattu ~ 23.4.2017,
https://www.aivoliitto.fiffiles/1091/avh_lukuina2013_web.pdf

Aivoliitto. 2013. Tietoa aivoverenkiertohairidista. Viitattu 21.12.2016,
http://www.aivoliitto.fi/files/1613/selkoesite_avh_2013_web_22.11.2013.pdf

Arokoski, J. Alaranta, H. Pohjolainen, T. Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. 2009.

Fysiatria. Helsinki: Duodecim.

Atula, S. 2015. Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto). Viitattu 18.3.2016,
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dIk00001

Burkhardtm, A. & Gillen, G. 1998. Stroke rehabilitation a function-based approach. Elsevier.

Carver, E. Kamppari, K. Kymalainen, H. Lakkala, M. 2016. Opas projektityoskentelyyn. Viitattu
7.11.2017,
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektity%C3%B6skentelyyn_2016

.pdf?sequence=1

Duodecim 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Viitattu 23.4.2017, http://www.ebm-
guidelines.com/xmedia/duo/duo95167.pdf

Juntura A. & Kurvi K. 2008. Opinnaytetyd: Aivoverenkiertohairidpotilaan hoidossa tarvittava
tiedollinen osaaminen perustason ensihoidossa. Viitattu 14.10.2016,
https://www.theseus.filbitstream/handle/10024/1479/Aivovere.pdf?sequence=1

Kytke-hanke. 2011. AVH-prosessi. Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

32



Kéypa hoito. 2016. Aivoinfarkti ja TIA. Viitattu 21.12.2016,
http://www.kaypahoito.fi/lweb/kh/suositukset/suositus?id=h0i50051

Kaypa hoito. 2008. Primaarivauriot. Viitattu 21.12.2016,
http://www.kaypahoito.filweb/kh/suositukset/suositus?id=nix00139

Lindstam S. & Ylinen A. 2012. Aivovammojen kuntoutus. Porvoo: Duodecim.

Marttila, R., Nikkanen, M., Pitkanen, K., Prinssi, VP., Roine, R., Sallinen, A., Sivenius, J.,
Solismaa, M., Tiainen, J., Liippola, P. 2011. Aivoverenkiertohairiot ja spastisuus. Viitattu

14.10.2016, http://www.aivoliitto.fiffiles/2792/Aivoverenkiertohairiot_ja_spastisuus_web.pdf

Norman, M. & Ahola, T. 2017. Aivoverenkiertohairiopotilaan akuuttivaiheen hoitotyd. PPSHP
tyoohje.

Powell, T & Kankkunen, R. 2005. P4an vammat: opas aivovammoista potilaille, laheisille ja

ammattilaisille. Helsinki: Edita.
Roine, R., Herrala, L. & Sotaniemi, K. 2002. Aivoinfarktin hoito
aivohalvausyksikossa. Viitattu 21.5.2017, http://www.ebm-

guidelines.com/xmedia/duo/duo93339.pdf

Silfverberg, P. 2013. |deasta projektiksi. Viitattu 13.2.2017,

http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaalit/litetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf

Sivenius, J. 2001. Aivohalvauspotilaan kuntoutuksen vaikuttavuus ja kaytannon periaatteet.
Suomen Laakarilehti 56 ( 46), 4743-4749.

Sivenius, J. & Tarkka IM. 2001. Kuntoutuksen vaikuttavuus aivoverenkiertohairidissa. Jyvaskyla:

Gummerus Kirjapaino Oy.

Soinila, S., Kaste, M., Launes, J. & Somer, H. 2001. Neurologia. Helsinki: Duodecim.

33



Stenberg, J. 2016. Oikea-aikainen ja tehokas AVH-kuntoutus kannattaa. Viitattu 23.4.2017,

https://kuntoutussaatio.fi’2016/10/31/aikainen-tehokas-avh-kuntoutus-kannattaa/
Tays: Neurologian ja kuntoutuksen vastuualue. 2016. Aivoverenkiertohairiopotilaan ohjaus.
Viitattu 25.3.2017, http://www.pshp.fi/fi-

F1/Ohjeet/Hoitoohjeet/AVHpotilaan_ohjaus#Aivoverenkiertohairiot

The European Stroke Organisation. 2008. Guidelines for Management of Ischaemic Stroke and
Transient Ischaemic Attack. Viitattu 21.5.2017, https://www.karger.com/Article/FullText/131083

Torkkola S., Heikkinen H. & Tiainen S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Tampere:

Tammerpaino oy.

34



AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUSOPAS LITE 1

AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUSOPAS

HOITOHENKILOKUNNALLE
VALOA TUNNELIN PAASSA-PROJEKTI

Opinniytetyd
0AMK 2017

Souts S OAMK

Kimi Valkonen

35



JOHDANTO

Timz opas on tuotettu Qulun ammattikorkeakoulun opinndy-

tetyand. Opas on suunnattu Muhoksen terveyskeskussairaalan
hoitohenkilokunnalle tehostamaan toispuolihalvaantuneiden

potilaiden kuntoutumista. Opas sisdltad ohjeita liike- ja asentohoidosta
seka potilassiirroista.

Aivohalvaus voi johtua kahdesta syystd, aivovaltimo joko tukkeutuu tai
vuotaa. Valtimon tukkeuma aiheuttaa hapenpuutteen verisuonen
suonitusalueella, jolloin talle aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti.
Aivoverenvuodossa veren vaotaminen aivokudokseen aiheuttaa painetts
ympirilld oleviin alueisiin. Tdm4n seurauksena [4hellZ olevan hermokudoksen
toiminta hiiriintyy ja verenkierto vahenee vuotavan suonen alueella.

Tutkimusten mukaan vuoteen 2020 mennessa tarvitaan ainakin 100

......

kokonaiskustannuksista.
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Aivohalvauspotilaan kuntouttavan hoitotynkeskeinen tavoite on
palauttaa kaksipuolinen: symmetrinenkehonkuva. On olennaista,
etta kuntoutus on potilaan tarpeisiin perustuvaa ja se aloitetaan
mahdollisimman varhain. Jos kuntoutus viivistyy, alkaa lihaksiin
ja niveliin kehittya jaykistymia.

Asento- ja liikehoidon avulla aktivoidaan kuntoutumista edistavid
kehon aistimuksia ja ehkdistdan virheasentoja, spastisuutta, nivelkipujar
niveljaykkyyttd, painehaavoja. alaraajojen verisuonitukoksia ja

keuhkokuumetta.

Kylkiasennot vuoteessa ovat suositeltavimpia asentoja aivohalvauspotilaalle.
Asentohoitoa toteuttaessa on hyvd Kaytad tyynyjd ja asentohoitokiiloja.
Asentoa tulee vaihtaa riitfavin useins 15 min — 2 tunnin vélein.

Mikdli potilas ei pysty itse suorittamaan liiketfd tai asennon vaihtoa,
tulee hoitajan avustaa hintd niissd.
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Liikehoitoa tulee toteuttaa vihintaan kolme kertaa paivdssa.
Liikehoidossa taytyy huomioida potilaan mahdolliset vammat ja
liikerajoitukset. Liikehoitoa voidaan toteuttas:

Passiivisesti: potilas ei itse osallistu liikkeiden

suorittamiseen. TillGin hoitaja huolehtii raajan oikeasta
liikeradasta.

Osittain aktiivisesti: potilas osallistuu hoitajan
tukemana liikkeiden suorittamiseen.

Aktiivisestic potilas kykenee itse suorittamaan liikkeet.
Jokaista liikettd tehdddn 3-5 toistoa. Liikkeitd suorittaessa taytyy

huolehtia raajan luonnollisesta liikeradasta. Raaja tulee saattaa
liikkeen loppuun astis jotta valtytaan nivelien retkahtamiselta.
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LIIKEHOITO

« Ohjaa potilasta ojentamaan sormensa
ja sen jalkeen laittamaan ne nyrkkiin.

- Ohjaa potilasta koukistamaan ja sen jdlkeen
ojentamaan nilkkansa.
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« Ohjaa potilasta viemddn Kisi kyynarpad
suorana vartalon jatkeeksi. Tee liike vuorotellen
molemmilla kasilld. Tarvittaessa auta potilasta
suorittamaan liike.

- Ohjaa potilasta viemazn polvi koukkuun
vatsan paille ja sen jdlkeen ojentamaan se
takaisin suoraksi.
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Asentohoito

41

Asentohoito selinmakuulla

o Aseta tyynyt potilaan lantion ja
|apaluun alle. Ne tukevat

yliraajaa koko matkalta.

* Lantion alla oleva tyyny tukee
alaraajaa keskiasentoon, samoin

paan alla oleva tyyny.

* Potilaan ranne asetetaan
keskiasentoon. Nilkkojen on farkesd olla
90 asteen kulmassa.

Asentohoito halvaantuneella kyljelld
* Ohjaa potilaan halvaantunut lonkka
ojennukseen.

o Aseta tyynyt yldvartalon taakse
tukemaan asentoa.

* Aseta tyynyt myts toimivan
alaraajan alle.

* Ohjaa halvaantuneen puolen hartia
ja lapaluu vartalon eteen.



Asentohoito toimivalla kyljell:

® Ohjaa potilaan vartalo halvaantuneelts
puolelta eteen.

e Tue halvaantunut yldraaja koko
vartalolta tyynyills.

® Aseta alaraajan lonkka ja polvi
tyynyilld koukkuun ja nilkka
keskiasentoon.

Alarasjojen asentohoito

oNilkat tuetaan 90 asteen kulmaan ja
jalat kohoasentoon tyynyjen avulla.

o Alaraajojen asentohoito on farkesd,
silld lievd kohoasento vahentdd turvotusta.
oSen avulla viltetadn myds polvien
yliojentumista ja hermovaurioiden

syntya.
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» Ohjaa lantion nostoa
ylos ja eteenpain.

« Muista pitdd itselldsi selkd

00000
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PAKARAKAVELYN OHJAAMINEN

« Ohjaa potilaan painonsiirrot
kallistamalla hantd puolelts
toiselle.




POTILASSIIRROT

YLOSNOUSEMINEN HALVAANTUNEEN
KYLJEN KAUTTA

« Ohjaa potilas kyljelleen ja sadret vuoteen
reunan yli.

« Ohjaa potilasta tydnfimadn toimivammalla
ylaraajalla itsedan ylos.
« Ohjaa yldsnousua hartiasta ja lantiosta.

SEISOMAANNOUSU

« Ohjaa potilaan jalat tukevasti
|attiaan/ [dhelle sanky.

« Ota potilaan halvaantuneen
ylaraajan ranteesta kiinni.

- Tue potilaan vartaloa eteenpiin
lonkkien alueelta: jolloin painopiste
siirtyy polvien yli.

- Ponnista potilaan kanssa seisomaan.
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