Karita Kontio

POTILAAN NEUROLOGISTEN
OIREIDEN TESTAAMINEN
SAIRAANHOITAJAN TOIMESTA

Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitajakoulutus

2022

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija/Tekijat Karita Kontio

Tyon nimi Potilaan neurologisten oireiden testaaminen sairaanhoitajan toi-
mesta — Opetusvideo hoitotydn opiskelijoille

Toimeksiantaja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK

Vuosi 2022

Sivut 30 sivua, liitteita 9 sivua

Tyon ohjaaja(t) Susanna Suvimaa

TIIVISTELMA

Sairaanhoitajan perusosaamiseen kuuluu potilaan neurologisten oireiden tes-
taaminen. Neurologisia oireita voi ilmaantua esimerkiksi aivoverenkiertohairioi-
den seurauksena. Aivoverenkiertohairiot ovat yksi keskeisimmista neurologi-
sista sairauksista, ja ne ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Ylei-
simpia neurologisia oireita ovat tajunnanhairiot, paansarky, nako- ja puhehai-
riot, nielemisvaikeus, toispuoleinen halvaus, toispuoleinen tunnon heikkenema
ja huimaus. Oireita testataan selvittamalla potilaan tajunnantaso, orientaatio,
muisti, kasvojen symmetrisyys, pupillien valoreaktiot, silmien liikkkeet, motori-
nen liikevaste ja tuntopuutokset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajan teke-
masta neurologisten oireiden testaamisesta Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoululle sisatautien hoitotyon opintojaksolle. Opinnaytetydn tavoitteena oli
lisata terveysalan opiskelijoiden tietamysta sairaanhoitajan suorittamasta neu-
rologisten oireiden testaamisesta ja kehittaa heidan koulutussisaltéaan. Opin-
naytetyon tutkimusongelmina olivat, 1) mitka ovat aivoverenkiertohairiépoti-
laan yleisimmat neurologiset oireet ja 2) miten neurologisia oireita testataan
sairaanhoitajan toimesta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, johon kuului tuoteke-
hitysprosessi. Aihe opinnaytetydohon I0ytyi toimeksiantajan aihepankista.
Ideavaiheessa suunniteltiin opetusvideon sisaltda ja teoreettista viitekehysta.
Luonnosteluvaiheessa tehtiin tiedonhaku ja opetusvideon kasikirjoitus. Ope-
tusvideon sisaltd muodostui teoreettisesta viitekehyksesta. Opetusvideon ke-
hittelyvaiheessa kuvattiin video ja editoitiin se lopulliseksi tuotokseksi. Viimeis-
telyvaiheessa opetusvideoon tehtiin viela viimeiset toimeksiantajan toivomat
muutokset, kerattiin tuotteesta palautetta ja kirjoitettiin tekijanoikeussopimus
toimeksiantajan kanssa.

Tuotekehitysprosessissa syntyi opetuskayttoon opetusvideo, jonka kayttooi-
keudet on luovutettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Jatkokehitta-
misehdotuksena voisi kehittda oppimateriaalia esimerkiksi lasten neurologis-
ten oireiden testaamisesta tai hoito-ohjeita aivoverenkiertohairiopotilaan oire-
kuvan etenemiseen liittyen.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, neurologiset oireet, neurologisten oireiden
testaaminen, sairaanhoitaja(t), hoitotyo
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ABSTRACT

The nurse’s basic skills include testing patient’s neurological symptoms. Neu-
rological symptoms can occur, for example, as a result of cerebrovascular
disorders. In Finland cerebrovascular disorders are one of the most common
neurological diseases and third common reason for death. Most common neu-
rological symptoms are disturbance of consciousness, headache, disturbed
vision, speech impediment, dysphagia, hemiplegia, impaired sensations and
vertigo. Symptoms are tested by examining patient’s level of consciousness,
orientation, memory, facial symmetry, pupillary light reflex, eye movement,
motor and sensory impairment.

The purpose of the thesis was to produce educational video for the South-
Eastern Finland University of Applied Sciences internal disease course on tes-
ting patient’s neurological symptoms by a nurse. The objective of the thesis
was to increase nursing student’s knowledge on how nurse tests patient’s
neurological symptoms and develop educational content. Problems of the
thesis were 1) which are the most common neurological symptoms of cereb-
rovascular disorders and 2) how can a nurse test neurological symptoms.

The thesis was carried out as a productive thesis and included product deve-
lopment. The thesis’ subject was found from the commissioner’s subject bank.
During the idea phase the content of educational video was planned and theo-
retical frame created. The outline phase consisted of information search and a
manuscript for the educational video. The content of the educational video
came from a theoretical part of the thesis. A development phase of educati-
onal video was shooting the video and editing it. Finishing the educational vi-
deo was done during the last phase and supervisor was hoping for changes.
Then the feedback was collected and copyright contract signed with the com-
missioner.

Educational video was made as a part of product development process and
copyright of the video was given to the South-Eastern Finland University of
Applied Sciences. In the future testing children’s neurological symptoms or

instructions for the progress symptoms of cerebrovascular disorder can be

studied further.
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1 JOHDANTO

Neurologiset sairaudet ovat yleistyneet ja vaeston ikdantyessa jatkavat yleisty-
mistaan. Neurologisista sairauksista aivoverenkiertohairiot ovat yksi keskeinen
sairastavuuden aiheuttaja. (GBD 2016 Neurology Collaborators 2019, 459.)
Suomessa aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Vuonna
2014 Suomessa kuoli 4428 ihmista aivoverenkiertoon liittyviin sairauksiin.
(THL 2017.) Noin 25 000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohai-

rioon, ja sairastuneista neljannes on tyodikaisia (Jehkonen ym. 2019, 199).

Neurologisten oireiden testaaminen on tarkeaa, silla se tuo kokonaisvaltaista
ja kriittista tietoa potilaan neurologisista toiminnoista. Sairaanhoitajalla on mer-
kittava rooli potilaan neurologisten oireiden seurannassa. Sairaanhoitajien tu-
lisi olla patevia neurologisten oireiden testaamisessa, silla sairaanhoitajan ai-
kaisin tunnistamat muutokset neurologisissa toiminnoissa voivat antaa poti-

laalle lisda aikaa ja tehokkaan valiintulon. (Shin ym. 2017, 60.)

Taman opinnaytetydn aiheena on potilaan neurologisten oireiden testaaminen
sairaanhoitajan toimesta liittyen neurologisen potilaan hoitotyéhon. Tassa
opinnaytetydssa aihe on rajattu kuvaamaan aivoverenkiertohairioita, niiden oi-
reita ja oireiden testaamista. Hoitotyon koulutuksessa aihe sisaltyy sisatautien
hoitotydn opintojakson opetukseen. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Mikkelin kampuksen sisatautien hoitotyon opintojaksolle tarvittiin aiheesta
opetusvideo. Taman tyon toimeksiantajana on siis Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulu.

Aihe kiinnostaa itseani neurologisten toimintojen laajuuden vuoksi. Aivojen ja
hermoston toiminta on monimutkaista, ja ne vaikuttavat kaikkiin toimin-
toihimme, mika tekee siita mielenkiintoista. Ymmarran myaos neurologisten sai-
rauksien ja oireiden yleisyyden vaestotasolla, joten taman opinnaytetyon
avulla pystyn lisaamaan osaamistani aiheesta niin teoriassa kuin kaytan-
ndssa. Olen kohdannut neurologisia sairauksia sairastavia potilaita paljon
opintojeni ohella tydelamassa, joten osaamista aiheesta on hyva lisata omaan
hoitotyohoni.



2 TOIMEKSIANTAJA

Xamk eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu sijoittuu neljalle eri paikka-
kunnalle: Mikkeliin, Kotkaan, Kouvolaan ja Savonlinnaan. Xamkissa ol
vuonna 2021 10872 tutkinto-opiskelijaa ja henkilokuntaa noin 850. Xamkissa
on lahes 50 ammattikorkeakoulututkintoa ja yli 30 ylemman ammattikorkea-
koulun koulutusta. Opintoja voi suorittaa joko paiva- tai monimuotototeutuk-
sena. Xamkissa on Suomen laajin avoimen ammattikorkeakoulun tarjonta
seka uudenlaisia mikrokursseja ja runsaasti muuta taydennyskoulutusta.
Xamkilla on myos pitka kokemus kansainvalisesta koulutusyhteistyosta.
(Xamk s.a.)

Mikkelin kampus sijaitsee vanhalla kasarmialueella. Opiskelijoita on 4080 ja
Mikkelissa on runsaasti tarjolla erilaisia AMK-koulutuksia, joista osa on eng-
lanninkielisia. Tarjolla on myos ylempaan AMK-tutkintoon johtavia koulutuksia.
Mikkelin kampuksella terveysalan koulutuksina ovat sairaanhoitaja ja tervey-
denhoitajaopinnot. Ylempia terveysalan AMK-tutkintoja ovat dataperustaisten
hyvinvointipalvelujen kehittaminen, kliininen asiantuntija seka sosiaali- ja ter-

veysalan kehittdminen ja johtaminen. (Xamk s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla Mikkelin kampuksella oli opetusvi-
deon tarve sisatautien hoitotydhdn. Opetusvideon aiheena oli potilaan neuro-
logisten oireiden testaaminen sairaanhoitajan toimesta. Ohjaavana opettajana

oli lehtori Mikkelin kampukselta.

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYO
3.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairié (AVH) tarkoittaa paikallista aivokudoksen verettdmyytta
eli iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa. Iskeemisia aivoveren-
kiertohairidita ovat aivoinfarkti ja ohimeneva iskeeminen kohtaus (TIA). Aivoin-
farktit voidaan jakaa viela suurten ja pienten suonien tukoksiin seka sydanper-
aisiin tukoksiin. Valtimovuodot voidaan jakaa aivoverenvuotoon, jossa valti-
movuoto kohdistuu aivoaineeseen eli intraserebraalivuoto (ICH) seka subar-
aknoidaalivuotoon (SAV), jossa valtimovuoto tapahtuu lukinkalvonalaiseen
tilaan. (Jehkonen ym. 2019, 198 - 199.)



Aivoinfarkti on iskemian aiheuttama aivokudoksen pysyva vaurio, jossa
aivokudos jaa akillisesti ilman verenkiertoa ja happea tukkeutuneen valtimon
alueella. Suonen tukos johtuu usein tromboosista eli verihyytymasta. Se voi
my0s olla peraisin sydamesta tai esimerkiksi kaulavaltimosta, jolloin puhutaan
emboliasta. (Jehkonen ym. 2019, 199.) Aivoinfarktin riskitekijoita, joihin ei voi
itse vaikuttaa, ovat ika, sukupuoli ja perinndllisyys. Sairastumisen riski kasvaa
ian myota ja alle 75-vuotiailla miehilla on kaksinkertainen riski sairastua
aivoinfarktiin verrattuna naisiin. Naiset sairastuvat aivoinfarktiin iakkdampina.
Myds elintapatekijat, kuten paihteet, lihavuus, ruokavalio, vahainen liikunta ja
runsas suolan kayttd ovat aivoinfarktin riskitekijoita. Sairauksia, joihin voidaan
vaikuttaa hoidolla ja ndin ennaltaehkaista aivoinfarktia ovat esimerkiksi kohon-

nut verenpaine ja sydansairaudet. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Aivoinfarktissa hoitoon hakeutuminen mahdollisimman nopeasti on tarkeinta.
Hoitomuotoja ovat laakehoidot, joilla pyritaan hajottamaan aivoverisuonien tu-
kokset, ehkaisemaan komplikaatioita seka hoitamaan riskitekijoita. Aivoinfark-
tin akuuttihoidossa avataan tukkeutunut aivovaltimo liuotushoidolla eli trombo-
lyysilla. Liuotushoito voidaan toteuttaa, jos oireiden alkamisesta on kulunut
enintaan 4,5 tuntia. (Jehkonen ym. 2019, 200.) Aikaikkuna voi kuitenkin
kasvaa jopa 9 tuntiin, jos kuvantamisella voidaan osoittaa, etta iskemia ei ole
viela muuttunut infarktiksi (Lindsberg 2020). Tukkeutunut verisuoni voidaan
my0s avata katetrihoidolla, joissakin tapauksissa myos leikkaamalla (Jehko-
nen ym. 2019, 200).

Ohimeneva aivoverenkiertohairid (TIA) on oirekuva, joka johtuu aivojen tai
verkkokalvon verenkiertohairiosta. Siina ei tapahdu pysyvaa kudosvauriota ja
se kestaa tyypillisimman 2 - 15 minuuttia, kuitenkin yleensa alle tunnin. Ohim-
enevan aivoverenkiertohairion omaavalla henkil6lla on suuri aivoinfarktin riski.
Riskitekijat ovat tassa tapauksessa samat kuin aivoinfarktissa. (Jehkonen ym.
2019, 200.) Iskeemisen aivoverenkiertohairion tyypillisimpia oireita ovat tois-
puolinen raajahalvaus, suupielen roikkuminen, puhehairid, toispuolinen tunnon
heikkenema, nakokenttapuutos, yhden silman ohimeneva nadén hamartyminen
tai sokeus, nielemisvaikeus, kaksoiskuvat, huimaus, pahoinvointi ja oksentelu
(Aivoinfarkti ja TIA 2020).
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Aivojen sisaisessa verenvuodossa eli intraserebraalivuodossa (ICH) aivokudo-
ksen sisdan vuotaa verta aivovaltimon seindman repeytyessa. Vuotavan suo-
nen alueella verenkierto heikentyy ja verenvuoto aiheuttaa painetta ymparoiv-
iin kudoksiin. Verenvuoto voi nostaa kallonsisaista painetta, joka aiheuttaa
toimintahairioitd vuotokohdan ymparoiville alueille. Oireina ovat yleisimmin
kova paansarky, tajunnan heikkeneminen, oksentelu, uneliaisuus, hal-
vausoireet seka puhe- ja nakohairiot. Hoito on yleensa aina konservatiivista.
Aivoverenvuodon yleisin syy on pitkdaikainen verenpainetauti. (Jehkonen ym.
2019, 200 - 201.)

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) aivojen pinnalla lukinkalvon alla sijaitsevat
verisuonet repeytyvat. Syyna on usein aneurysman eli aivovaltimopullistuman
puhkeaminen. Riskitekijoita ovat tupakointi, korkea verenpaine seka runsas
alkoholinkaytto. Tyypillisin oire subaraknoidaalivuodossa on rajahtava
paansarky, johon liittyy pahoinvointia. Hoitona on yleensa leikkaus tai suonen-

sisainen aneurysman tukkimistoimenpide. (Jehkonen ym. 2019, 201.)

3.2 Neurologiset oireet AVH-potilaalla

Tassa luvussa tarkastellaan aivoverenkiertohairididen aiheuttamia yleisimpia
neurologisia oireita. Tavallisimpia oireita ovat tajunnanhairiot, paansarky,
nako- ja puhehairiot, nielemisvaikeudet, toispuoleinen halvaus, toispuoleinen
tunnon heikkenema ja huimaus (Aivoinfarkti ja TIA 2020). My6s epileptiset
kohtaukset ovat osa aivoverenkiertohairididen aiheuttamia oireita ja kuuluvat
Sairaanhoitajan kasikirjan mukaan neurologisen tarkkailun piiriin (Junkkarinen
2017).

Tajunnan yllapitoon kuuluvat vireystila, jota yllapitaa aivorunko, seka tajunnan
sisaltd, josta vastaavat isoaivopuoliskot (Kallela ym. 2014). Tajunnan sisaltéon
kuuluvat muisti ja orientaatio. Muisti jaetaan Iahimuistiin, lyhytkestoiseen
tydmuistiin ja pitkakestoiseen saildmuistiin. (Rank 2013, 38.) Orientaatio on ih-
misen tietoisuutta ajasta, paikasta ja itsestdan (Maher 2016, 46). Tajuttomuus
johtuu yleensa aina aivorungon aktivaatiojarjestelman tai molempien
isoaivopuoliskojen toimintahairiosta. Aivoverenkiertohairiot ovat kallonsisaisia
vaurioita, jotka aiheuttavat tajunnanhairidita. Tajuttoman potilaan hoidossa

selvitetdan yleisstatus, neurologinen status seka tajunnantaso maaritetaan
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yleisimmin Glaskow’n kooma-asteikon avulla. Tajuttomuus on henkea uh-
kaava tila ja sen syyn selvittdaminen tehdaan viivyttelematta. (Kallela ym.
2014.)

Erittain kova tai akillinen paansarky, tajunnan menetys tai eteneva heikkenem-
inen ja neurologiset puutosoireet ovat vaaranmerkkeja paansarkypotilailla,
silla ne kertovat kallonsisaisesta verenvuodosta. Kun kallonsisainen paine
nousee, syntyy voimakasta kipua aivokalvojen venymisen vuoksi. Veri aiheut-
taa mekaanista ja kemiallista arsytysta aivokalvoilla ja saa kivun aikaan
paassa tai niskassa. Subaraknoidaalivuodossa oireet kehittyvat ja lisaantyvat
minuuteissa, kun aivoverenvuodossa tama tapahtuu tunneissa. (Makitie ym.
2016, 1993.)

Nakohairidihin luetaan nakokenttapuutokset, kaksoiskuvat eli diplopia seka
yhden silman ohimeneva nadn hamartyminen tai sokeus (Aivoinfarkti ja TIA
2020). Nakokenttapuutokset, nadntarkkuuden heikkenema seka sokeus
johtuvat nakéhermon tai ensimmaisen nakoaivokuoren vaurioista.
Nakokenttapuutos voi kasittda vaurion paikan tai laajuuden mukaan koko vau-
riolle vastakkaisen nakokentan sokeuden, neljanneskentan sokeuden tai
paikallisen puutoksen. (Jehkonen ym. 2019, 120.) Kaksoiskuvat johtuvat
molempien silmien tai vain toisen silman toiminnan hairidsta. Akillisesti alkan-
eet kaksoiskuvat viittaavat yleensa vakavaan aivotoiminnan hairiéon, jos
kaksoiskuvaan liittyy muita neurologisia oireita. (Seppanen 2021.) Silmanliik-
keiden poikkeavuus ja puolierot mustuaisissa voivat olla merkki kallon-
sisaisesta prosessista joko paikantavana tai ei-paikantavana Ioydoksena,
joista jalkimmainen johtuu kohonneesta kallonsisaisesta paineesta (Makitie
ym. 2016, 1994).

Puhehairiéihin kuuluu afasia, joka tarkoittaa kielellisten toimintojen hairi6ita,
kuten sanojen Ioytamisen vaikeutta tai vaikeutta ymmartaa toisten puhetta.
Afasia syntyy aivokudoksen vaurioitumisen tai toimintahairion seurauksena.
Afasian tyyppiin, vaikeusasteeseen ja pitkdaikaisennusteeseen vaikuttavat
aivoverenkiertohairidén sijainti, vaurion koko ja maara. Afasian vaikeusasteita
on monia. Joillakin se voi nakya esimerkiksi puheen tai ymmartamiskyvyn
heikkenemisena, kun taas toisilla kayttokelpoista puhetta ei muodostu

lainkaan. Akuutissa vaiheessa aivoverenkiertohairidihin sairastuneilla afasiaa
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esiintyy 45 %:lla ja pitkaaikaiseksi oireeksi se jaa 10 - 17%:lla. (Hissa & Man-
ninen, 2021.) Dysartria on puheliikkeiden koordinaation ja @anentuoton
vaikeutta, joka johtuu usein aivoverenkiertohairion aiheuttamasta puheentuot-
toon liittyvien lihasten heikkenemisesta. Puhe on hidasta, epaselvaa ja pu-
heen rytmi voi muuttua. (Terveyskyla 2017.) Siihen liittyy myds hengit-

yskontrollin ja artikulaation ongelmia (Puheen ja kielen hairiot s.a.).

Nielemisvaikeutta esiintyy usein dysartrian yhteydessa, silla nielemiseen ja
puheentuottoon osallistuvat pitkalti samat lihakset (Terveyskyla 2017).
Nielemisvaikeus eli dysfagia voi olla seurausta sairastetusta aivoveren-
kiertohairiosta. Henkilolla voi olla vaikeuksia niella, hajottaa ruokaa suussa,
vieda ruokapalaa eteenpain kohti ruokatorvea tai ajoittaa nieleminen oikeaan
aikaan. Nielemisvaikeus voi olla vaarallista, jos henkilo aspiroi eli vetaa ruoan
ruokatorven sijasta hengitysrakenteisiin. Aspirointi on riskitekija keuhkoku-
umeelle. Usein nielemisvaikeuden oireet helpottuvat toipumisen edetess3,

mutta joskus ne voivat jaada pysyviksi. (Nielemisvaikeudet eli dysfagia s.a.)

Apraksioita esiintyy tyypillisesti aivoverenkiertohairididen yhteydessa ja ne
ovat melko yleisia. Apraksioilla tarkoitetaan tahdonalaisten liikkkeiden hairigita,
jotka ovat aivoperaisia, eivatka selity motorisen tai sensorisen jarjestelman
vauriolla. Apraksioissa esiintyvat hairiintyneet liikkeet ovat aiemmin opittuja,
tahdonalaisia toimintoja. Ne ovat esimerkiksi iimeita, eleita tai esineiden kayt-
tamista. Vaikeus vaihtelee lievasta liikkeiden epatarkkuudesta invalidisoivaan
haittaan. (Jehkonen 2019, 168.)

Aivoverenkiertohairiot ovat tunnetuin riskitekija epileptisille kohtauksille
vanhemmassa vaestossa. Henkilolla voi esiintya aikainen tai myohainen
kouristuskohtaus tai joillekin kehittyy epilepsia. Aikaisen kouristuskohtauksen
aikaikkuna vaihtelee 24 tunnista 30 paivaan. Suurin osa aikaisista kouristus-
kohtauksista esiintyy kuitenkin ensimmaisten 24 - 48 tunnin aikana aivoveren-
kiertohairion saamisen jalkeen. Aivoinfarkteissa makroangiopatia eli suurten
verisuonten kovettumistauti johtaa useammin epilepsiaan kuin sydanperainen

aivoembolia. (Conrad ym. 2013.)

Halvaus syntyy, kun liikkehermotoiminta lamaantuu ja sen seurauksena lihas-

ten toiminta heikentyy. Aivoverenkiertohairiossa tavallisesti aivojen toinen
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puolisko vahingoittuu aivojen verenkiertohairion seurauksena, jolloin hal-
vausoireet esiintyvat yleensa verenkiertohairion vahingoittaman aivopuoliskon
vastakkaisella puolella kehoa. (Atula 2019.) Halvaus voi olla osittainen toisella
puolella kehoa eli hemipareesi tai taydellinen toispuoleinen halvaus eli hemi-
plegia (Tays 2020). Halvaus voi kohdistua myds kasvojen lihaksiin, mika ai-
heuttaa esimerkiksi suupielen roikkumisen. Yleisimmin halvaus vaikuttaa
toiseen ylaraajaan ja sen puoleiseen kasvojen alaosan lihaksistoon. Halvaus

voi aiheuttaa myds puhe-, nakd-, muisti- ja tuntohairidita. (Atula 2019.)

Hienomotoriset taidot ovat valttamattomia pitaaksemme, tarttuaksemme ja
kayttaaksemme esineita. Ne vaativat monien sensomotoristen jarjestelmien
yhteisty6ta, jotka voivat olla vaurioituneita monien neurologisten sairauksien,
kuten aivoverenkiertohairididen vuoksi. Hienomotoriikkaa testatessa
aivoverenkiertohairion omaavat henkilot ovat hitaampia esimerkiksi kirjoittam-
isessa. (Allgdver & Hermsdorfer 2017.) Aivoverenkiertohairidpotilailla esiintyy
tuntohairidita ja he voivat olla epatietoisia, jos heita kosketaan samanai-
kaisesti vaurioituneeseen ja vaurioittumattomaan kateen (Ricci ym. 2019,
254).

Aivoverenkiertohairion seurauksena voi muodostua neglect-oireita. Neglect-
oire on tarkkaavuuden erikoishairio, jossa asioita jaa huomiotta aivovaurion
vastakkaisella puolella kehoa. Henkild on talldin kyvyton reagoimaan ja orien-
toitumaan naihin arsykkeisiin. Neglect-oire voi olla visuaalinen, jossa naon-
varaiset asiat jaavat huomiotta, auditiivinen eli kuulonvarainen tai taktiilinen eli
tuntoarsykkeiden varainen. Motorisessa muodossa liikereaktiot ovat vahaisia,

tulevat viiveella tai puuttuvat jopa kokonaan. (Jehkonen ym. 2019, 77 - 78.)

Huimausta aiheuttavat yleisimmin aivoverenkiertohairiot. Silmat, sisakorvien
tasapainoelimet ja proprioseptinen asentotunto niskasta ja raajoista vievat
aistimuksia tasapainokeskuksiin aivoissa. Nama keskukset sijaitsevat aivo-
rungossa ja pikkuaivoissa. (Ojala 2015.) Huimaus syntyy, jos aistinelimista
saapuvassa informaatiossa on ristiritaa (Korpela & Niemensivu 2014). Ohim-
enevaa tajuttomuutta, mukaan lukien pyortyminen, kutsutaan synkopeeksi. Se
johtuu aivojen verenkierron akillisesta heikkenemisesta, jolloin tajuntaa ja
tasapainoa yllapitavien rakenteiden hyvinvointi karsii. (Kallela & Kentala

2014.) Sentraaliselle huimaukselle tyypillisia ovat neurologiset liitannaisoireet.
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Huimaukseen kuuluu myds tasapainohairi6 ilman kiertohuimausta. (Korpela &
Niemensivu 2014.) Pelkka tasapainovaikeus johtuu yleisimmin aareisher-

moston sairauksista tai pikkuaivosairauksista (Lamminmaki & Atula 2021).

3.3 Neurologisten oireiden testaaminen

Neurologinen tarkkailu tuo informaatiota potilaan keskushermoston eheydesta
ja toiminnasta (Derbyshire & Hill 2018, 1110). Neurologiseen tarkkailuun kuul-
uvat sairaanhoitajan kasikirjan mukaan nakohairididen, suun ja nielun alueen
toimintahairididen, motoristen hairididen seka kognitiivisen toimintakyvyn ja
havaintokyvyn hairididen tarkkaileminen (Junkkarinen 2017). Neurologisia
oireita voi joutua testaamaan, vaikka potilaalla ei olisi taustalla neurologista
sairautta. Myos esimerkiksi leikkauksen jalkeen potilaalle voi kehittya neurolo-
gisia vajauksia verenhukasta. Neurologisten oireiden ilmaantuessa valiton
toiminta on ehdotonta. (Rank 2013, 37.)

Yleisimpien neurologisten oireiden testaamiseen kuuluu tajunnantason
maarittaminen, orientaation, puheen ja kielen, motoriikan, silmaldoydosten ja
aivohermojen testaaminen (McCallum & Leonard, 2013). Myds muisti ja
aistien toiminta testataan (Maher 2016, 46). Potilaan taustatietojen sel-
vittdminen on tarkeaa, jotta voidaan varmistua siita, onko potilaalla ennestaan
aisti- tai pikkuaivoihin liittyvia vajauksia. Neurologisia oireita testattaessa tulisi
potilaalle selittaa, etta testaukseen kuuluvat kysymykset ja kaskyt ovat tarkeita

mittareita liittyen aivojen toimintaan. (Rank 2013, 37.)

Vitaalielintoiminnot tulee myos mitata neurologisten oireiden testaamisen
yhteydessa (Rank 2013, 37). Vitaalielintoimintoihin kuuluvat Iampd, syke,
hengitystaajuus, verenpaine, saturaatio seka verensokeri (McCallum & Leon-
ard, 2013). Vitaalielintoimintojen muutokset nakyvat usein vasta, kun potilaan
tajunta on heikentynyt. Hengityksen tahti, syvyys ja rytmi tulisi huomioida
naista ensimmaisena, silla se kertoo varmimmin aivojen toiminnasta. Korkea
lampo voi olla merkki hypotalamuksen vauriosta, silla se osallistuu lammaon
saatelyyn. Hidas pulssi ja kohoava verenpaine voi merkita kallonsisaisen pain-
een nousemista. (Derbyshire & Hill 2018, 1112 - 1113.)
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Tietoisuuteen kuuluu tajunta, orientaatio ja muisti. Tajunnan testaaminen tulisi
tehda ensimmaisena, silla sen muutokset ovat usein ensimmaisia merkkeja
neurologisen tilan huonontumisesta. (Rank 2013, 38.) Jos potilas on hereilla,
valpas ja vastaa asiallisesti kysymyksiin, voi neurologisen statuksen
testaaminen jatkua eteenpain (Maher 2016, 46). Tajuttoman potilaan tajun-
nantason aste maaritetaan Glaskow’n kooma-asteikon avulla (kuva 1). Siina
testataan silmien avaamiseen tarvittavan arsykkeen voimakkuutta, puhevast-
etta seka kipuarsykkeen aiheuttamaa motorista vastetta. Kipuarsyke tuotetaan
painamalla potilaan kynsivallia omalla kynnella. (Soinila 2014, 414.)
Kipuarsyke voidaan myos tuottaa painamalla subraorbitaalihermoja niiden
ulostuloaukkojen kohdalta noin 10 - 30 sekuntia. Subraorbitaalihermot

kulkevat kasvoluun kulmakarvojen alaisessa harjanteessa. (Rank 2013, 38.)

Potilaan kehon reaktioita tulee aina verrata toiseen puoleen kehoa. Tarkoi-
tukselliset vastaukset kipuarsykkeelle ovat, kun potilas tyontaa kipua aiheutta-
van asian pois tai vetaytyy sen luota. Ei-tarkoituksenmukaisia reaktioita ovat
kun potilas liikkuu hieman, mutta ei tyonna tai vetaydy pois kipua tuottavan
asian luota. Epanormaali fleksio ja ekstensio ovat esimerkkeja ei-tarkoi-
tuksenmukaisista reaktioista. Epanormaalissa fleksiossa potilaan ylaraajat
pitaytyvat tiukasti kiinni potilaan sivuilla, kasivarret kyynarpaiden kohdalta rin-
nan paalle kaantyneina, sormet nyrkkiin puristettuina. Alaraajat taas ovat
sisdanpain kiertyneina ja jalkaterat jalkapohjiin pain taipuneina. Epanor-
maalissa ekstensiossa potilaan leuat on purtu yhteen ja niska on ojennettuna.
Kadet ovat jaykkina sivuilla, ranteista ojentuneina kyynarpaihin pain, sormet
nyrkkiin puristettuina. Alaraajat ovat samoin kuin epanormaalissa fleksiossa.

Potilas voi myds olla taysin reagoimatta kipuun. (Rank 2013, 38.)
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Kuva 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Terveyskyla 2019)

Potilaan orientaatiota voi selvittaa yksinkertaisilla kysymyksilla, kuten hanen
nimeaan, aikaa tai paikkaa kysymalla. Samasta aiheesta tulisi kysya mahdolli-
simman monta kysymysta, silla potilas voi tietda esimerkiksi, mika vuosi ja
kuukausi on, mutta ei tieda, mika paivamaara tai viikkonpaiva on kyseessa.
Kiemurteleva vastaus voi olla merkki potilaan vaikeudesta ymmartaa ky-
symysta. Muisti voidaan jakaa lahimuistiin, lyhytkestoiseen tyomuistiin seka
pitkaaikaiseen sailomuistiin. Lahimuistia voi testata sanomalla potilaalle kolme
sanaa, pyytamaan toistamaan ne ja pitamaan mielessa. Noin viiden minuutin
paasta sanoja tulee kysya uudestaan. Lyhytkestoista muistia voi testata
potilaalta niin, etta pyytaa potilasta kertomaan jonkin tapahtuman lahipaivilta,
kun taas pitkakestoista muistia voi testata kysymalla esimerkiksi potilaan
syntymapaivaa. Tama pitaa kuitenkin olla varmistettavissa, jotta tiedetaan,
saadaanko oikea vastaus. (Rank 2013, 38 - 39.) Saman keskustelun aikana
tulee huomioida potilaan puhe, kieli ja kasvojen liikkeet. Esimerkiksi epanor-
maali puhetyyli ja puheen puuromaisuus tulee huomioida. (McCallum & Leon-
ard 2013.) Potilaan kasvojen liikkeita voi testata pyytamalla potilasta
hymyilemaan hampaita nayttaen, pullistamaan poskia ja nostamaan kulmakar-
voja (Maher 2016, 50).

Huolellinen pupillien koon ja reaktiokyvyn testaus on tarkea osa neurologisen
statuksen testaamista (Derbyshire & Hill 2018, 1111). Normaalisti pupillit ovat
pyoOreat ja samankokoiset. Joillakin ihmisilla esiintyy kuitenkin anisokoriaa,
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jossa toinen pupilli on noin 0,5 mm pienempi kuin toinen. Tama on kuitenkin
taysin normaalia. Monet neurologiset vauriot muuttavat pupillien kokoa ja
reaktiota valoon. Pupilleja testatessa tulee kuitenkin tietaa, onko potilaalla esi-
merkiksi laakitysta, aiempaa leikkausta tai sokeutta, jotka voivat vaikuttaa pu-
pillien kokoon, muotoon tai reaktiokykyyn. (Rank 2013, 39.) Pupillien arvio-
innissa testataan toista ja kolmatta aivohermoa, jotka heijastavat aivorungon
rakenteita ja ennakoivat mahdollista koomaa (McCallum & Leonard 2013). Pu-
pilleja testatessa tulee potilaan ottaa katseelleen kiintopiste hoitajan takaa.
Pienella kynalampulla valo tulee tuoda silmaan silman sivulta molemmille
silmille erikseen. Normaalisti molemmat pupillit supistuvat yhta paljon, kun
taas erilaiset reaktiot pupillien valilla taytyy raportoida valittémasti. (Rank
2013, 39.) Jos toinen pupilli on muuttumaton, laajentunut tai reagoimaton
valolle, voi se kertoa vauriosta tai paineesta toisella puolella aivoja. Vakavam-
paa kuitenkin on, jos molemmat pupillit ovat muuttumattomia tai laajentuneita.
(Derbyshire & Hill 2018, 1111.)

Silmien liike taytyy myos testata pyytamalla potilasta seuraamaan hoitajan
sormea silmillaan likkuttamatta paataan. Kolmas aivohermo yhteistydssa nel-
jannen aivohermon kanssa pystyy liikuttamaan silmia normaalisti kuuteen
suuntaan. Testissa sormea liikutetaan kuuteen suuntaan piirtamalla ilmaan
isokokoinen H-kirjain. (McCallum & Leonard 2013.) Huomiota tulee kiinnittaa
silmien asennon epasymmetrisyyteen, nystagmukseen eli silmavarveeseen,
joka on silman nopeaa, edestakaista liikettéa seka laskeumaan, joka on silma-
luomen roikkumista (Rank 2013, 39). Silmavarveen testaaminen kuuluu olen-
naisesti huimausdiagnostiikkaan (Korpela & Niemensivu 2014). Toinen
aivohermo vastaa molempien silmien kaikkien neljan neljannesten nadsta.
Kaikkien neljan visuaalisten neljannesten testaus voidaan nopeasti tehda
pyytamalla potilasta peittamaan toisen silmansa. Hoitaja pitaa pystyssa yhta
tai kahta sormea ja kysyy potilaalta, kuinka monta sormea on pystyssa.
Potilaat, joilla on ohimeneva aivoverenkiertohairio, nakevat sormet usein
kahtena tai kokevat naén puuttuvan joko toisesta tai molemmista silmista.
(McCallum & Leonard 2013.)

Potilaan motorisen vasteen testaus voi tuoda vinkkeja neurologisen
toimintahairion sijainnista ja laajuudesta, silla aivopuoliskot kontrolloivat

vastakkaisia raajoja ja niiden liikkeita (Derbyshire & Hill 2018, 1111). Potilaan
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kavely ja asento istuessa on hyva huomioida (Maher 2016, 46). Potilaan mo-
torista vastetta testattaessa tulee molemmat puolet kehosta testata samanai-
kaisesti ja puolieroja verrata toisiinsa (Rank 2013, 40). Kaden puristus ke-
hotuksesta seka spontaanit ja kipuarsykkeen aikaansaamat raajaliikkeet hu-
omioidaan. Lihasvoima testataan istuvalta potilaalta kannattelemalla raajoja
90 asteen kulmassa tai makaavalta potilaalta 45 asteen kulmassa. Potilaan
tulisi jaksaa kannatella ylaraajoja edessaan 10 sekunnin ajan. Jos epaillaan
akuuttia aivoinfarktia, riittaa, etta potilas jaksaa kannatella painavampaa
alaraajaa viiden sekunnin ajan. (Soinila 2014.) Hyvin testista suoriutuvalta
potilaalta hoitaja voi myOs painaa raajoja alaspain ja potilaan tulee vastustaa
tata. Tallda voidaan nopeasti testata suurten lihasryhmien lihasvoimaa. (Rank
2013, 40.)

Nopeasti motorista vastetta voidaan myos testata 45 sekunnin testilla, jossa
pyydetaan potilasta pitamaan katta ylhaalla. Jos potilas ei pysty pitamaan 3 -
5 sekuntia katta pystyssa tai alkaa jo 10 sekunnin kohdalla laskemaan katta,
luetaan se motoriseksi vajeeksi. Potilasta voidaan myoOs pyytaa sulkemaan
silmansa, nostamaan kadet eteensa ja pitamaan tama asento. Puolierot ylOs-
tai alaspain ovat epanormaaleja ja vaativat enemman testaamista. (McCallum
& Leonard 2013.) Potilaalta voidaan my0s testata sensorinen neglect-oire eri-
laisilla kosketusarsykkeilla (Soinila 2014, 416). Tuntoaisteja testatessa tes-
tataan kipuarsykkeen aiheuttamat aistimukset, I1ampd, hienotunto, varina,
asentotunto ja kyky erottaa asioita. Pikkuaivojen hienomotoriikkaa voidaan
testata esimerkiksi sormi-nenatestilla ja kantapaa-polvitestilla. Tasapaino- ja
kavelyvaikeudet tulevat usein esiin pikkuaivojen toimintaa testatessa. (Maher
2016, 47 - 48.)

3.4 Sairaanhoitajan osaaminen AVH-potilaan hoitotyossa

Kansallisen lainsaadannon ohella sairaanhoitajatutkintoa saatelee EU-direk-
tiivi. EU-direktiivin mukaan yleissairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 opin-
topistetta, Suomessa se on kuitenkin 210 opintopistetta. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset on maaritelty yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseksi 180 opintopisteen osalta.
Osaamisvaatimukset ovat perustana opetussuunnitelmalle. (Laukkanen
2020.)
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Osaamisvaatimukset on jaettu 13 osa-alueeseen. Niita ovat ammatillisuus ja
eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus seka tervey-
den edistaminen. Sairaanhoitajan tulee osata tydskennella ammatillisesti seka
eettisten periaatteiden mukaisesti moniammatillisessa tiimissa potilaan ter-
veytta edistaen. Johtaminen ja tyontekijdosaaminen, informaatioteknologia ja
kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen pitavat
sisallaan muun muassa taidon kirjata potilastietojarjestelmaan seka kayttaa

erilaisia ohjausmenetelmia potilastyossa. (Laukkanen 2020.)

Kliinisessa hoitotydssa sairaanhoitaja tietaa tavallisimmat kliinisen hoitotyon
toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset seka hallitsee tiedon ihmiskehosta ja
ladkehoidosta (Laukkanen 2020). Neurologisen potilaan hoitotyd on kokonais-
valtaista, mutta yksilon tarpeet huomioon ottavaa hoitoty6ta. Siihen kuuluu
fysiologisen, perushoidollisen, emotionaalisen seka psykososiaalisen hoi-
totydn toteutus. Sairaanhoitajan tulee seurata potilaan elintoimintoja ja testata
neurologisia oireita. Sairaanhoitajan tulee myos osata tunnistaa potilaan ti-
lassa tapahtuvat muutokset ja kayttaa erilaisia mittareita apuna paatoksente-
ossa. (Ruotsalainen 2020, 36 - 39.)

Loput osaamisvaatimukset ovat nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyddyntaminen ja paatdoksenteko, yrittajyys ja kehittdminen, laadun varmistus,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturval-
lisuus. Sairaanhoitajan tulee osata perustella tekemansa hoitotyd tutkittuun
tietoon perustuen ja olla tietoinen eri toiminta- ja palveluyksikkodjen tehtavista.
Sairaanhoitaja toimii potilas- ja asiakasturvallisuutta edistaen ja ehkaisee toi-

millaan vaaratapahtumia. (Laukkanen 2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun sisatautien hoitotydn opintojaksoon potilaan neurologis-
ten oireiden testaamisesta sairaanhoitajan toimesta. Tyon tavoitteena on li-

sata hoitotyon opiskelijoiden tietamysta opetusvideon avulla potilaan neurolo-
gisten oireiden testaamisesta. Tavoitteena on siis kehittaa opiskelijoiden kou-

lutussisaltoa videon avulla.
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Tama opinnaytetyd on rajattu kuvaamaan aihetta aivoverenkiertohairididen
osalta, silla neurologisia sairauksia on monia, eika opinnaytetyon laajuus riita
kattamaan niita kaikkia. Tyo on my0s rajattu viela kasittelemaan neurologisia
oireita, ei esimerkiksi niiden hoitoa. Ty0ssa ei kasitella neurologisten oireiden
testaamista lapsilta. Tyon tutkimuskysymyksina ovat, 1) mitka ovat aivoveren-
kiertohairiopotilaan yleisimmat neurologiset oireet ja 2) miten neurologisia oi-
reita testataan sairaanhoitajan toimesta. Opinnaytetyd on suunnattu terveys-
alan opiskelijoille ja nakokulmana on nimenomaan sairaanhoitajan tekema
neurologisten oireiden testaaminen. Opetusvideossa kasitelldaan ja naytetaan,
kuinka sairaanhoitaja testaa potilaan neurologisia oireita ja kerrotaan lyhyesti

miksi.

5 OPINNAYTETYON PROSESSI
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ammatil-
liseen kaytantoon suunnattu ohje, opastus tai tapahtuman tuottaminen. To-
teutustapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, portfolio tai kotis-
ivut. Ammattikorkeakoulussa tehtavassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tu-
lee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.)

Tama opinnaytetyd sisaltdd myds kattavan teoreettisen viitekehyksen

kasiteltavasta aiheesta, jonka pohjalta video tuotettiin. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimustekniikka, jolla tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Siind kootaan tutkimuk-
sien tuloksia, jotka rakentavat pohjan uusille tutkimustuloksille. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja niiden

valintaa eivat rajaa metodiset sdannét (Salminen 2011.)

5.2 Ideavaihe

Aloitin opinnaytetyon ideoinnin syksylla 2021. Valitsin opinnaytetydni aiheen

Xamkin aihepankista. Opinnaytetdiden aihepankista voi vapaasti kdyda kat-
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somassa aihe-ehdotuksia opinnaytetdille ja varata sieltd aiheen oman mielen-
kiinnon mukaan. Toimeksiantajalla oli opetusvideon tarve neurologisten oirei-
den testaamisesta sairaanhoitajan toimesta sisatautien hoitotyon
opintojaksolle. Aihe on alalle hyvin tavanomainen, mutta aiheesta ei juuri ole
tehty aikaisempia opetusvideoita eika toimeksiantajalla ollut aiheeseen liit-
tyvaa opetusmateriaalia, joten aihe tuo nain uutta toimeksiantajalle. Opetusvi-

deo kehittaa opiskelijoiden koulutussisaltoa.

Ideavaiheen aloittaessani pidimme ohjaavan opettajani kanssa ohjauspala-
verin. Tassa tyossa ohjaava opettaja oli myos toimeksiantaja. Kasittelimme
palaverissa opinnaytetyohon seka opetusvideoon tulevaa sisaltoa, aiheen ra-
jausta, opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta, aikataulua seka omaa arvosan-
atavoitettani. Aluksi rajasin opinnaytetyoni aiheen, joka ei ollut aivan yksinker-
taista. Tassa sain viela apua ohjaavalta opettajaltani. Taman jalkeen asetin
tyolleni tutkimuskysymykset. Opetusvideon kohderyhmana ovat hoitotyon
opiskelijat, jotka kayvat sisatautien hoitotyon opintojaksoa. ldeavaiheessa
selasin myds muita Xamkissa tehtyja toiminnallisia opinnaytetoita, mika
helpotti muun muassa sisallysluettelon suunnittelussa ja otsikoiden nimeamis-
essa. ldeavaiheesta oli helppo jatkaa luonnosteluvaiheeseen, silla selkea ai-

heen rajaus helpotti tiedonhakuun asetettavien hakusanojen valintaa.

5.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkoi teoriatiedon etsimisella. Olin ideavaiheessa rajannut
aiheeni, joten teoriatietoa etsiessani hakusanat oli melko helppo keksia ra-
jauksien pohjalta. Teoreettiseen viitekehykseen etsin tietoa hoitotieteen
tutkimuksista, tutkimusartikkeleista seka kirjallisuudesta. Tein myds manu-
aalista hakua aiheeseeni liittyvien opinnaytetoiden lahteista, joista 16ysinkin
muutamia lahteitd omaan tyohoni. Hakukoneiden kayttoon sain aluksi apua
kirjaston informaatikolta. Tiedonhaussa kaytin seuraavia tietokantoja: Medic,
ScienceDirect, Pubmed ja Cinahl. Hakusanoina olivat opinnaytety6ta rajauk-
sien pohjalta koskevat hakusanat, kuten aivoverenkiertohairiét (*), “neurolo-
giset oireet”, “neurologinen tutkimus”, sairaanhoitaja, hoitotyd, “neurological

”

disorders”,

LIS M

neurological manifestations”, “neurological disease”, “neurologic

examination”, “neurological assessment” seka nursing. Hakusanoja yhdisteltiin

kayttamalla OR -ja AND-operaattoreita.
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Suoritin haun kahdessa osassa: ensin hain tutkimuksia, joissa kerrottiin neu-

rologisista oireista. Seuraavaksi hain tutkimuksia, joissa kerrottiin neurologis-

ten oireiden testaamisesta. Sisaanottokriteereina olivat otsikon ja abstraktin

viittaaminen omaan aiheeseeni, ja tutkimusten tuli olla enintdan kymmenen

vuotta vanhoja. Tutkimuksien ja tutkimusartikkeleiden tuli olla suomen- tai

englanninkielisia, ja pyrkimyksena oli valita vertaisarvioituja tutkimuksia. Pois-

sulkukriteereina olivat asiat, jotka eivat vastanneet sisaanottokriteereita

(taulukko 1).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vaitoskirja, pro gradu- tutkielma, tie-
teellinen artikkeli, tutkimus, YAMK-

opinnaytetyot

AMK-tason opinnaytetyo

Vuosina 2012 — 2022 julkaistut teok-

set

Ennen vuotta 2012 julkaistut teokset

Suomen- tai englanninkielinen

Muut kielet

Vertaisarvioitu tai vahintaan asian-

tuntijan kirjoittama

Ei vertaisarvioitu tai asiantuntijan kir-

joittama

Maksuton aineisto

Maksullinen aineisto

Vastaa opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksiin

Vastaa opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksien ohi

Yksi aineistonkeruumenetelma on tutkimusaineistona kaytettava kirjallinen

materiaali. Se voi olla joko yksityisia dokumentteja, kuten sopimuksia, kirjeita

ja puheita, tai joukkotiedotuksen tuotteita, kuten sanoma- ja aikakauslehtia.

Naiden analyysissa voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla

voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.

Sisalldnanalyysilla etsitaan tekstin merkitysta ja saadaan tutkittavasta ilmiosta

tiivistetty ja yleistetty kuvaus. Talla menetelmalla keratty aineisto saadaan kui-

tenkin jarjestetyksi vain johtopaatésten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi

2018.) Opinnaytetydhoni keratyt lahteet analysoitiin soveltaen laadullista

sisallénanalyysia. Luettuani valitut artikkelit valitsin niista ne artikkelit tydhoni

mukaan, joissa kerrottiin tutkimuskysymyksiini vastaavia asioita.

Vaatimuksena oli, etta artikkeli kertoi joko aivoverenkiertohairion oireista tai
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sairaanhoitajan tekemasta neurologisen statuksen testaamisesta. Ulkopuolelle
jaivat artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksieni ohi, esimerkiksi kertoen
laakarin suorittamista neurologisista testauksista tai neurologisten oireiden
testaamisesta lapsilla. Opinnaytetyohoni valikoitui sisallonanalyysin jalkeen 10
lahdetta, joista 3 oli tutkimuksia ja 7 tutkimusartikkelia (liite 1). Luonnostelu-
vaihe oli melko tydlas ja aikaa vieva, mutta huolellisesta aiheeseen perehty-

misesta oli hyotya seuraavia vaiheita ajatellen.

5.4 Kehittelyvaihe

Itselleni oli opinnaytetydn teoriapohjaa kirjoittaessani muodostunut jo melko
selkea nakemys siita, millaisen opetusvideon haluaisin tehda. Opetusvideo
sisaltaa yhden videon kasiteltavasta aiheesta, johon tieto on tuotettu te-
oreettisen viitekehyksen pohjalta. Opetusvideon kasikirjoitukseen I6ysin
kasikirjoitustaulukon eraasta toiminnallisesta opinnaytetyosta, jonka otin myos
itselleni kasikirjoitukseen alustaksi. Kasikirjoituksessa kuvakoko, repliikit, koh-
taukset ja niihin meneva aika on kuvattu erikseen (lite 2). Yhdessa koh-
tauksessa kuvataan yksi tapahtuma, jotta video pysyy selkeana ja sisalto
mahdollisimman ymmarrettavana. Kasikirjoituksen valmistuttua Iahetin sen
toimeksiantajalle. Han hyvaksyi sen pienin muutoksin, kuten muutamia sa-
navalintoja muuttamalla. Toimeksiantajan hyvaksyttya opinnaytetyon kasikirjo-

itukse jatkoin tyon toteutusvaiheeseen eli opetusvideon kuvaamiseen.

Hyva opetusvideo on pituudeltaan melko lyhyt, enintdan kuuden minuutin osiin
jaettuna. Nain katsojan mielenkiinto ei kerkea laskemaan vaan pysyy opetetta-
vassa asiassa. (Mehtala 2016, 7.) Opetusvideo perustuu todelliseen tietoon, ja
siina on selkea rakenne, tavoitteet ja havainnollinen sisalté (Pirnes 2018, 25).
Hyva opetusvideo on myds informatiivinen, tarkka seka tiivis, ja se on oppi-

laan ennakkotietojen ja tason mukainen (Miettinen & Utriainen 2016, 28).

Opetusvideon tekemisessa on nelja tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi
ja julkaiseminen. Kasikirjoitus on dokumentti, jonka hiominen yhdessa kust-
antajan kanssa mahdollistaa julkaisukelpoisen lopputuloksen. Kasikirjotuksen
peruselementti on kohtausluettelo. Kuvausvaiheessa kerataan tarvittava mate-

riaali ja varmistetaan, etta leikkausvaiheessa teoksen kokoaminen onnistuu.
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Editoitaessa kuvauksia karsitaan, kootaan ja lopuksi tarkastetaan valmis
tuote. (Ailio 2015.)

Opetusvideo kuvattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin kam-
puksella hoitotyon simulaatiotilassa. Videossa tarvittavat valineet, tassa ta-
pauksessa kynalamppu, saatiin lainaan koululta. Videolla esiinnyn potilaana ja
eras sairaanhoitajaopiskelija esiintyy hoitajana. Opetusvideon kuvasi
ulkopuolinen henkild puhelimellani, silla siina oli saatavilla paras mahdollinen
kuvalaatu. Video kuvattiin kasikirjoituksen mukaisesti monia ottoja ottamalla
jokaisesta kohtauksesta. Videon kohtaukset saatiin kuvattua yhden paivan ai-

kana.

Aluksi editointiin oli tarkoitus saada apua ystavaltani, joka osaa editoida. Kayt-
tamani editointiohjelma osoittautui itselleni kuitenkin sen verran helpoksi, etta
parjasin opetusvideon editoinnissa omillani. Olimme kuvanneet monia otoksia
kuvausvaiheessa jokaisesta kohtauksesta, mutta jain kaipaamaan viela
muutamia ottoja tietyista kohtauksista, jotka eivat olleet taysin mieleisiani.
Jouduin kuitenkin tyytymaan jo kuvattuihin kohtauksiin, silla aikataulut kaikkien
opetusvideoon osallistuneiden kesken oli vaikea saada sovittua yhteen uud-

estaan.

Ensin aloin editoimaan videota ilmaisella MovieMakerilla. Ohjelma osoittautui
kuitenkin melko yksinkertaiseksi, enka saanut silla toteutettua kaikkea edi-
tointiin kuuluvia asioita, kuten aaninauhoituksia. Paadyin editoimaan ope-
tusvideon MovieMakerin maksullisella versiolla, joten opinnaytetydlle tuli
kustannuksia 14,99 euroa. Editointivaiheeseen siirtyessani valitsin ensin ope-
tusvideolla kaytettavat kohtaukset ja jarjestin ne oikeaan jarjestykseen editoin-
tiohjelmaan. Leikkasin jokaisen kohtauksen erikseen, ja nauhoitin niihin
kasikirjoituksen mukaiset aaniraidat. Nauhoitin aaniraidat tietokoneen
sisadisella mikrofonilla. Taustalle valitsin viela taustamusiikin, joka 10ytyi il-
maisena editointiohjelmasta. Kasikirjoitukseen tuli vielda muutamia pienia
muutoksia, jotka paransivat opetusvideon ulosantia. Myos kohtauksien ai-
kataulutus muuttui viela hieman, silla kuvatut otokset eivat valttamatta kes-
taneet suunniteltua aikataulua. Opinnaytetyon toteutus eli opetusvideon

kuvaaminen oli ajallisesti melko nopea prosessi tassa opinnaytetyossa.
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5.5 Viimeistelyvaihe

Ensimmaisen opetusvideon version valmistuttua lahetin sen toimeksiantajalle,
joka toivoi siihen pienia muutoksia, kuten Xamkin logoa ja tekstin asettelun
muuttamista. Nama muutokset toteutettuani toimeksiantaja oli tyytyvainen ja
hyvaksyi videon. Naytin tassa vaiheessa videon my0s sairaanhoitajaopiskeli-
jalle, joka esiintyi videolla hoitajana. Hanen mielestaan video oli erittain hyva
ja selkea eika hanella ollut siihen kehittamisideoita. Olin myds videoon itse
tyytyvainen ja mielestani sain opettavaisen ja mielekkaan opetusvideon
kasaan, vaikka minulla ei ollut tallaisesta aikaisempaa kokemusta. Opetusvid-
eosta olisi saanut varmasti viela paremman, jos videon olisi kuvannut
kameralla ja daniraidat aanittanyt ulkoisella mikrofonilla. Taman jalkeen alle-
kirjoitimme tekijanoikeussopimuksen toimeksiantajan kanssa (lite 3). Ope-

tusvideon valmistuttua jatkoin viela raportointiosuuden kirjoittamista.

Opinnaytetyon yhteydenpito suoritettiin toimeksiantajan kanssa verkossa.
Ohjaava opettaja, joka my0s tassa tydssa on toimeksiantaja, antoi ohjausta
opinnaytetyohon Teams-kokouksissa seka opinnaytetyon ohjaus- ja hal-
lintajarjestelma Wihissa. Yhteydenpito sujui mielestani ongelmitta ja sain
opettajalta kysymyksiini vastauksia melko nopeasti ja opinnaytety6 eteni suun-

nitellusti ajallaan.

6 POHDINTA
6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan lahtokohtien julkituominen tukee tutkimustulosten yleistettavyytta
seka luotettavuuden arviointia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkinen 2017).
Tama opinnaytetyo on laajuudeltaan 15 opintopistetta ja on osa
sairaanhoitajaopintoja. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkijan
vahva perehtyminen kaytettyyn menetelmaan seka alkuperaislahteiden kayt-
toon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017). Aloittaessani opinndytetyon
suunnitelmaa tutustuin ensin toiminnalliseen opinnaytetyohon, joka tassa
opinnaytetyossa oli toteutustapana. Kavimme myds ohjaavan opettajani
kanssa toiminnallista opinnaytety6ta lapi. Tutustuin myds huolellisesti tahan
opinnaytetydhon valikoituihin lahteisiin, ennen kuin aloin niiden pohjalta kirjoit-

tamaan teoriaosuutta.
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Jos opinnaytetydssa on toimeksiantaja, tyosta saattaa helposti tulla
alkuperaista tavoitetta ja edellytettya opintoviikkomaaraa suurempi. Talloin on
hyva pohtia, onko valmis sitoutumaan laajempaan tyéhon. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 18.) Tassa opinnaytetydssa aihe on rajattu selkeasti kasittei-
den avulla, mika auttaa pysymaan alkuperaisessa suunnitelmassa. Laajempi
opinnaytetyo vaikuttaisi tydhon panostamiseen heikentavasti, mika myos heik-

entaisi luotettavuutta.

Lahdekritiikki ja lahteiden kaytto harkiten on tarvittava taito opinnaytetyon to-
teutuksessa. Esimerkiksi tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, lahteen
ika ja uskottavuus on aluksi hyva arvioida. Myodskaan lahteiden laatu ei ole
yhdentekevaa, vaan tulisi suosia ensisijaisesti alkuperaisia julkaisuja. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72 - 73.) Opinnaytetydssani olen pyrkinyt kayttamaan ver-
taisarvioituja lahteita ja kiinnittamaan myds huomiota Kirjoittajan auktoriteettiin.

Kaytetyt lahteet ovat enintaan kymmenen vuotta vanhoja.

Riittava dokumentaatio on luotettavuustarkastelun edellytys. Nain voidaan tar-
kastella tutkijan valintoja ja ratkaisuja, ja naiden perustelut lisaavat kirjoittajan
uskottavuutta. Myds saturaatio eli kyllaantyminen on hyva luotettavuuden vah-
vistuskeino. Se tarkoittaa sita, etta eri lahteista saatu tieto alkaa toistamaan
itseaan. (Kananen 2017, 178 - 179.) Olen opinnaytetydssani viitannut kayt-
tamiini Iahteisiin mahdollisimman tarkasti kayttaen Xamkin Iahdeviit-
taustekniikkaa. Tein myos kayttamistani lahteista kirjallisuustaulukon (liite 1)
seka taulukon sisaanotto- ja poissulkukriteereista (taulukko 2). Saturaatio to-

teutui myos tydssani, silla valikoiduista lahteista 16ytyi paljon samaa tietoa.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti seka validiteetti.
Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja liittyy tutkimuksen toteut-
tamiseen. Validiteetti taas tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita asioita. Se tulee
esille tutkimuksen suunnittelussa ja osittain myos aineiston analyysissa. Py-
syvyydella tarkoitetaan, etta jos tutkimus uusittaisiin, saataisiin samat tutki-
mustulokset. (Kananen 2017, 175 - 176.) Opinnaytetyoni raportointiosuudessa

pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, kuinka toteutin kirjallisuushaun.
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Tutkimuksen eettisyys on sitouduttu Suomessa turvaamaan Helsingin ju-
listuksen (1964) mukaisesti. Se on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tarpe-
isiin, mutta se sopii myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 212.) Olen perehtynyt kyseisiin ohjeisiin

ja pyrkinyt noudattamaan niita tassa opinnaytetyossa.

Plagiointi on toisen tutkijan tulosten tai ajatusten esittamista omissa ni-
missaan. Tama on vastoin tutkimuksen eettisyytta. Esimerkiksi epaselvat tai
vaillinaiset viittaukset ovat plagiointia ja nain ollen lahdeviitteet on merkittava
hyvin tarkasti. Plagiointia ovat myos tekaistut esimerkit ja keksityt tulokset.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Myos tulosten sepittaminen ja puutteellinen
raportointi ovat tutkimuseettisia haasteita. Talloin tutkijalla ei esimerkiksi ole
valttamatta lainkaan aineistoa tulostensa perusteeksi. (Kankkunen & Ve-
hvilainen-Julkunen 2017, 225.) Tahan opinnaytetydhon hankittu tieto on
keratty vain luotettavista lahteista ja tutkittuun tietoon perustuen. Olen myo6s

noudattanut tydssani Xamkin lahdeviittaustekniikkaa.

Eettisia vaatimuksia tutkimukselle on muun muassa kiinnostuksen, rehellisyy-
den seka tunnollisuuden vaatimus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
211). Tutkimusaineistojen avoimuus on myds osa eettisyytta. Tama tarkoittaa
sita, etta tutkimusaineisto on kaikille avoin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 13.) Otan siis eettiset kysymykset huomioon jo siina, etta olen aidosti ai-
heesta kiinnostunut seka hankittu tieto kerataan ja tuodaan esille rehellisesti ja
luotettavasti. Kaytan myos opinnaytetyossani lahteitd, jotka ovat kaikille saa-

tavana.

6.2 Jatkokehittamisehdotukset

Olisi mielenkiintoista tietaa, miten lasten neurologisten oireiden testaaminen
eroaa aikuisten aivoverenkiertohairiopotilaiden neurologisten oireiden
testaamisesta. Mielenkiintoista olisi myos tietaa, eroaako muiden neurologis-
ten sairauksien oireiden testaaminen aivoverenkiertohairidpotilaan oireiden
testaamisesta. Miten neurologisen potilaan hoitoty6 jatkuu terveydenhu-

ollossa, kun neurologisia oireita on todettu?
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Opinnaytetyossani kehitetysta opetusvideosta olisi myds hyva saada opiskeli-
japalautetta niilta opiskelijoilta, joille opetusvideo naytetaan. Opinnaytetyota
tehdessani palautetta videosta kerattiin vain toimeksiantajalta ja
sairaanhoitajaopiskelijalta, joka videossa esiintyi. Mielenkiintoista olisi myos

jatkossa tietaa, miten suuri hyoty opetusvideoilla on opiskelijoiden mielesta

omaan oppimiseen.
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Karita Kontiolla & ole olkeutta saada korvausta timin videon kiiytdsth. Kaskkols-Suoman
emmatikorieskoululia sl ole obuelts sirtd3 videon kiyitAolkeutia kolmanslie osapuolile tai ydiyd
videosta rahalligesti.
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Kaakkoks-Suomen ammallikoreako ulu
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