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Taman opinnaytetydn aiheena oli tehda perehdytysvideo Kanta-Hameen keskussairaalan
akuuttineurologian osastolle, jossa hoidetaan aivoverenkiertohairidpotilaita. Tavoitteena oli
edistaa hoitohenkildkunnan osaamista aivoverenkiertohairidpotilaan turvallisessa
siirtymisessa seka siina hyddynnettavien apuvalineiden kayttéa. Tarkoitus oli selvittaa, mita
asioita hoitajan tulee huomioida aivoverenkiertohairidpotilasta avustaessa seka lisata
hoitohenkilokunnan tietoisuutta apuvalineiden kaytosta ja hyodyista potilaan seka hoitajan
nakokulmasta. Opinnaytetyon tilaajana toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue, ja
perehdytysvideo tulee katsottavaksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen sisaisille nettisivuille.

Opinnaytetydssa kasitellaan aivoverenkiertohairiéta sairautena, sen erilaisia oireita ja
hoitomuotoja seka aivoverenkiertohairion nakyvimpia seurauksia. Opinnaytetydssa kerrotaan
myos aivoverenkiertohairidpotilaan hoitotydsta ja kuntoutuksesta seka siirtymisen
apuvalineista. Lisaksi perehdyttiin laadukkaan perehdytysvideon toteutukseen. Opinnaytetyd
toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena valmistui tutkittuun tietoon ja tilaajan toiveisiin
perustuva perehdytysvideo, joka oli tarkoitettu tilaajan organisaation hoitohenkildkunnalle.
Videolla naytettiin, kuinka toteutetaan turvallinen aivoverenkiertohairidpotilaan siirtyminen
liukulevya ja siirtovy6ta hyddyntaen. Video kuvattiin yhteistydssa Hameen
ammattikorkeakoulun mediatuottajien kanssa ammattikorkeakoulun hoitotyon luokkatilassa.
Videosta saatiin palautetta osaston henkilokunnalta seka esimiehelta. Palaute oli positiivista
ja rakentavaa. Henkildkunta pohti, ettéd apuvalineita olisi voinut olla videolla viela
useampiakin. Henkilokunta koki, etta tallaiselle videolle oli tarvetta. Tilaajan palautteen
mukaan video oli selkea ja siina oli onnistuttu nostamaan esiin tarkeat asiat.
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The purpose of the Bachelor’s thesis was make an introductory video for the acute neurology
department of Kanta-Hame Central Hospital, in which cerebrovascular accident patients are
treated. The aims were to promote the nursing staff's competence in the safe transfer of
patients with cerebrovascular disorders, as well as the use of aids in the transfers. The aim
was to examine what nurses need to consider when assisting and to increase nurses. The
commissioner of the thesis was Kanta-Hame wellbeing services country and the introductory
video will be available in Kanta-Hame wellbeing services country’s intranet.

The thesis discusses cerebral circulation disorder as a disease, its various symptoms and
forms of treatment. In addition, the nursing work and rehabilitation of a cerebrovascular
patient and the aids that are used are explored. The implementation of an effective
orientation video is also discussed. The thesis was carried out as a practice-based thesis.

As a practical part of the thesis, an orientation video based on the researched information
and the commissioner’s wishes was completed, which is intended for the nursing staff of the
commissioner’s organization. The video depicts how a patient suffering from cerebrovascular
accident is safely transferred with the help of a sliding plate and a transfer belt. The video
was filmed in cooperation with Hame University of Applied Sciences' media producers in the
nursing class of the University of Applied Sciences. For the video, feedback was received
from the department's staff and a supervisor. The feedback was positive and constructive.
The staff thought the video could have presented even more aids and felt that such a video is
necessary. According to the commissioner’s feedback the video is clear and it depicts an
important topic.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairioon sairastuu Suomessa vuosittain noin 25 000 henkil6a. Pitkékestoisen
toimintakyvyn heikentymisen vuoksi se aiheuttaa eniten aikuisian vammautumista.
Sairastuneista 40-50 % tarvitsee intensiivista kuntoutusta heti alkuvaiheessa. (Pitkanen &
Jakala, 2020, s. 411)

Aivoverenkiertohairididen (AVH) ennaltaehkaisya tulee kehittda jatkuvasti, koska ne ovat
yksi terveydenhuollon merkittavin ongelma. Vaeston ikaantyminen tarkoittaa myos
sairastavuuden kasvua. AVH aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka hidastavat ja vaikeuttavat
kuntoutumista. Toiminnalliset oireet heikentavat paivittaista toimintakykya ja liikkkumista,
varhainen kuntoutuksen aloittaminen on tarkeassa roolissa. (Ahonen ym., 2014, ss. 355—
361)

Aivoverenkiertohairidpotilaan hoitotydssa on tarkeda huomioida kuntouttava tyoote
jokaisessa tilanteessa. Kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan vointi on vakiintunut, ja se
toteutetaan pienin askelin osa-alue kerrallaan. (Terveysportti, 2017) Potilasta siirrettaessa
tulee huomioida turvallisuus, rauhallisuus, potilaan oma aktiivisuus ja kyky osallistua siirtoon.
(Klasila ym., 2023)

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan AVH-potilaan oireisiin ja kuntoutukseen etenkin
siirtymisen ja liikkumisen nakdkulmasta. Tarkoituksena oli tehda laadukas perehdytysvideo
apuvalineiden kaytdsta AVH-potilaan siirtymisessa avustamisessa. Opinnaytetyon tilaajana

toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue.

Opinnaytetydn tavoitteena oli edistda hoitohenkildkunnan osaamista AVH-potilaan
turvallisessa siirtymisessa seka siina kaytettavien apuvalineiden kayttéa. Lisaksi tavoitteena
oli tuoda esiin, mita asioita hoitajan tulee huomioida AVH-potilasta avustaessa seka lisata
hoitohenkilokunnan tietoisuutta apuvalineiden kaytosta ja hyddyista niin potilaan kuin

hoitajan nakdkulmasta.

Perehdytysvideo tehtiin Kanta-Hameen keskussairaalan akuuttineurologian osastolle.
Videota kaytetaan uuden henkilokunnan perehdytyksessa osastolla.
Aivoverenkiertohairiopotilaat ovat yleisin potilasryhma akuuttineurologian osastolla, ja siksi
se valikoitui myds opinnaytetyon aiheeksi. Siirtymisen apuvalineina videolla kaytetaan

siirtolautaa ja siirtovyota, koska ne ovat yleiset kaytossa olevat siirtymisen apuvalineet.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda laadukas perehdytysvideo apuvalineiden
kaytosta aivoverenkiertohairidpotilaan turvallisen siirtymisen avustamisessa. Tarkoituksena
oli perehtyd AVH-potilaan oireisiin ja selvittda, mita asioita hoitajan tulee huomioida potilasta
avustaessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoitohenkildkunnan osaamista AVH-

potilaan turvallisessa siirtymisessa seka siihen kaytettavien apuvalineiden kaytossa.
Opinnaytetyon keskeiset kysymykset olivat:

o Mita tarkoittaa aivoverenkiertohairio?
¢ Mitka ja miten oireet vaikuttavat potilaan siirtymiseen ja siina avustamiseen?
¢ Kuinka toteutetaan potilaan turvallinen siirtyminen apuvalinettd hyédyntaen?

¢ Millainen on laadukas perehdytysvideo?

3 Tietoa aivoverenkiertohairioista

Aivoverenkiertohairid sairautena jaetaan kahteen erityyppiseen tilaan, jotka ovat
aivokudoksessa oleva paikallinen iskemia seka aivovaltimon paikallinen verenvuoto. Kaikissa
aivoverenkiertohairidtilanteissa hoidossa tarkeinta on nopea oireiden tunnistaminen ja sita
myoden nopea hoitoon paasy. Tarkeimpana diagnostisena valineena kaytetaan paan

tietokonetomografiaa eli paan TT-tutkimusta. (Ahonen ym., 2020, s. 354)

Aivoverenkiertohairidon sairastuvat useimmiten ikdantyvat henkildt, jopa kaksi kolmasosaa
on yli 65-vuotiaita, mutta myds nuoremmat ihmiset siihen sairastuvat. Tulevaisuudessa
aivoverenkiertohairié potilaiden maaran ennustetaan kasvavan merkittavasti, koska vaesto
ikdantyy ja ennaltaehkaisyyn ei kiinniteta riittavasti huomiota. Suurin osa, jopa 85 %
iskemisista aivoinfarkteista johtuu ateroskleroosista eli valtimoiden kovettumataudista, jossa
valtimoiden seinamat alkavat kalkkeutua ja taten veren virtaus suonissa heikkenee ja paasee
syntymaan tukoksia. Verisuonen tukkeuduttua aivot eivat saa tarpeeksi happea ja glukoosia,
joka aiheuttaa aivosoluissa vaurioita jo muutamissa minuuteissa. Pienempi osa infarkteista
(15 %) johtuu kardiogeenisesta embolisaatiosta eli sydanperaisesta veritulpasta aivoissa.
Aivoverenkiertohairidn taustalla on yleensa useampi riskitekija, jotka kaikki ovat hoidettavissa

ja taten sairastuminen on ehkaistavissa. Riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, tupakointi,



keskivartalolihavuus, diabetes, eteisvarina ja dyslipidemiat eli rasva-aineenvaihdunnan
hairiét. Aina aivoverenkiertohairion syyta ei saada selvitettya, jonka vuoksi etiologia jaa
avoimeksi. (Ahonen ym., 2020, s. 354; ks. myds Kettunen, 2023; Putaala & Syvanne, 2016)

3.1 Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos

Aivoinfarkti tarkoittaa aivoverisuoneen muodostuvaa tukosta, jonka seurauksena
verenvirtaus heikkenee ja aiheuttaa aivokudokseen pysyvia vaurioita. Verisuonen
tukkeuduttua aivot eivat saa riittavasti happea ja glukoosia, joka vaurioittaa aivosoluja jo
muutamana minuutin aikana. Kokonaisuudessaan aivoinfarktin kehittymiseen menee

muutama tunti. (Numminen, 2019, ss. 27-30)

Yleisimpia aivoinfarktin aiheuttajia ovat kaulasuonten ahtauma, eteisvarina seka muut
sydanperaiset syyt. Aivoinfarktin riskitekijéitd ovat esimerkiksi jo ylld mainitut huonot
elamantavat sekd muutamat perussairaudet, joiden vaikutusta sairastumiseen pyritdan
ehkaisemaan hyvalla hoitotasapainolla. Naiden lisaksi on muutamia riskitekijoita, joihin
ihminen ei itse pysty vaikuttamaan, joita ovat korkea ika, miessukupuoli, aiemmin sairastettu

aivoinfarkti tai sukurasite aivoinfarkteille. (Numminen, 2019, ss. 27-30)

Aivoinfarktin oireet alkavat aina akisti ja oirekuva voi olla moninainen. Oirekuva on
yksildllinen ja riippuvainen tukoksen sijainnista ja laajuudesta. Yleisimpia oireita kuitenkin
ovat akillisesti esiintynyt toispuolinen raajahalvaus, suupielen roikkuminen ja puhehairio.
My0s seuraavia oireita voi esiintya, kuten nakohairiot, nielemisvaikeus, puutuminen ja

tunnottomuus. (Numminen, 2019, ss. 27-30)

Niin kuin kaikissa aivoverenkiertohairidissa, myds aivoinfarktissa kiireesti hoitoon
hakeutuminen on edellytys mahdollisimman hyvaan hoidon lopputulokseen. Heti oireiden
huomattua tulee soittaa hatdnumeroon. Potilas kuljetetaan viipyméatta lahimpaan
akuuttisairaalaan, jossa potilaalle pystytaan toteuttamaan tukkeutuneen verisuonen
liuotushoito. Liuotushoidon tavoitteena on ehkaista peruuttamaton aivokudostuho ja lieventaa
potilaiden oireita ja taten lyhentaa toipumisaikaa. Liuotushoidon aloitus tulisi olla 4,5-9 h

oireiden alkamisesta. (Numminen, 2019, ss. 27-30; ks. my6s Strbian ym. 2020, s.413)

Erottaakseen aivoinfarktin ja aivoverenvuodon toisistaan, tulee potilaalle tehda aivojen
kuvantamistutkimus eli TT-kuvaus ennen hoidon aloitusta seka selvittaa potilaan
perussairaudet, jos niilld on vaikutusta hoitoon. TT-kuvauksen tulosten valmistuttua 1aakari

miettii liuotushoidon soveltuvuutta hoitomuotona, potilaan ennustetta sekd mahdollisten



komplikaatioiden todennakdisyytta. Tilanteita, joissa liuotushoitoa ei voi valita, ovat
kallonsisainen verenvuoto, oireiden alkamisajankohdan epaselvyys, laaja-alainen aivoinfarkti
seka aktiivinen verenvuoto tai vuotoalttius. Diagnoosin varmistamista varten potilaalle
voidaan tehda tarvittaessa verisuonten kuvantaminen varjoaineella (T T-angiografia) tai
kudosten verenkierron kuvantaminen (TT-perfuusiokuvaus). Angiografialla pystytaan myos
paikantamaan tukoksen sijainti, pituus, mahdolliset perakkaiset tukokset ja verisuonten
kulku. Perfuusiokuvauksen avulla voidaan selvittda peruuttamattomasti vahingoittuneen ja
iskeemisen, mutta pelastettavissa olevan aivokudoksen sijainti ja laajuus. Akuutin
aivoinfarktin hoidon paatavoite on normaalin verenkierron palauttaminen, iskemian

leviamisen seka komplikaatioiden ehkaiseminen. (Numminen, 2019, ss. 27-30)

Aivoinfarktin diagnosoinnissa tarkeaa on selvittda tukoksen aiheuttaja, jotta potilaalle
pystytdan aloittamaan tarvittava laakitys. Aina taudin aiheuttajaa ei saada kuitenkaan selville,
jolloin etiologia jaa avoimeksi. Aivoinfarktit voidaan jakaa anatomisesti aivoverenkierron
alueiden mukaan joko etuverenkierron tai takaverenkierron infarkteiksi. Etuverenkierto
muodostuu etummaisesta ja keskimmaisesta aivovaltimosta, joiden tehtava on huolehtia
suurimmaksi osaksi isoaivojen molempien puoliskojen etu- ja sivuosien verenkierrosta. Jopa
80 % aivoinfarkteista kohdistuu etuverenkierron alueelle. Takaverenkierto muodostuu
nikamavaltimoista ja kallonpohjanvaltimosta. Niiden tehtadva on huolehtia pikkuaivojen ja

aivorungon verenkierrosta. (Numminen, 2019, ss. 27-30)

3.2 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuoto (ICH) tarkoittaa sita, etta aivovaltimon seindman rikkoutumisen myoéta veri
purkautuu aivokudokseen. Aivoverenvuodot voidaan luokitella syntymekanisminsa mukaan
primaarisiksi ja sekundaarisiksi. Primaarinen vuoto syntyy pienten aivovaltimoiden
vaurioitumisesta, kun taas sekundaarisen vuodon taustalla on rakennepoikkeavuus.
Aivoverenvuodon kuolleisuus on korkea, noin 40 % sairastuneista menehtyy. Suuri osa
selviytyneistd vammautuu pysyvasti. Aivoverenvuodon yleisimpia riskitekijoitéa ovat
verenpainetauti, tupakointi, antitromboottinen 1aakitys, liiallinen alkoholin kaytté seka
huumeiden kaytto. (Sallinen ym., 2023, ss. 918-921)

Aivoverenvuodon oireita ovat nopeasti kehittyva toispuolihalvaus, tajunnan tason
heikentyminen, pahoinvointi tai tajuttomuuskouristuskohtaus. Neurologiset oireet ovat
samanlaiset kuin aivoinfarktissa. Erona on kuitenkin se, ettd aivoverenvuodossa oireet
etenevat usein nopeammin. Verenpaineen akillinen kohoaminen akuuttivaineessa on yleista.

Nopea hoitoon paasy on edellytyksena toipumiselle. Diagnoosi varmistetaan aivojen



tietokone tomografialla eli TT-tutkimuksella. Tarvittaessa potilaalle tehdaan myoés
aivovaltimoiden angiografia. Myos akuuttihoito sisaltaa paljon samoja asioita, kun
aivoinfarktin hoidossa. Tarkeimpana erona on se, etta potilaan antikoagulaatiohoito tai muu
vuototaipumus on kumottava, jotta potilaan toipumisen edellytykset ovat olemassa.
(Sairanen, 2021) Verenpainetta lasketaan tarvittaessa suonensisaisilla laakkeilla, mikali
diastolinen paine on yli 140 mmHg, on kuitenkin varottava liian akillista verenpaineiden
laskua. Myos epilepsiakohtaukset hoidetaan akuuttivaiheessa ensisijaisesti suonensisaisilla
ladkkeilla. (Sairanen, 2021)

Subaraknoidaalivuoto (SAV) tarkoittaa sita, etta valtimovuoto tapahtuu lukinkalvonalaiseen
tilaan. Sen taustalla on usein aivovaltimopullistuman eli aneurysman puhkeaminen. Korkean
paineen seurauksena aivovaltimoon voi syntya pullistuma. Korkea verenpaine, tupakointi ja
runsas alkoholin kaytto altistavat SAV:lle. (Urtti, 2023) Oireet alkavat usein viela akillisemmin
kuin aivoverenvuodossa. Akillinen ja voimistuva paansarky takaraivon ja niskan alueella on
yleisin oire. Myés pahoinvointi ja kuumeilu ovat yleisia. Raju vuoto voi johtaa akillisesti
syvaan tajuttomuuteen, jolloin potilas menehtyy usein myds nopeasti. Diagnoosin
varmistamiseksi kaytetdan TT-tutkimusta. Mikali tutkimuksessa ei ndy verta ja potilaan

anamneesi on tyypillinen, varmistetaan diagnoosi lannepiston avulla. (Kaste ym., 2015)

SAV tarvitsee valitontad sairaalahoitoa. Hoitona on yleensa leikkaus, jossa aneurysman tyvi
suljetaan. Toinen vaihtoehto on suonensisainen hoito, jossa aneurysma eristetaan
normaalista verenkierrosta sisakautta tehdylla toimenpiteella. Toipuminen on yksilokohtaista,
usein SAV potilaalle jaa jalkioireita sairastumisesta. Naita ovat esimerkiksi epilepsia,
ahdistus- ja masennusoireet seka aivonestekierron hairidt. Onnistuneen leikkauksen jalkeen

toipumisennuste on hyva. (Urtti, 2023)

3.3 TIA-kohtaus eli ohimeneva aivoverenkiertohairio

Yksi yleisimmista aivoverenkiertohairion muodoista on ohimeneva aivoverenkiertohairid el
TIA, jonka oireet ohittuvat useimmiten 24 tunnin sisalla, useimmiten oireet kestavat noin
tunnin ajan. TIA-kohtauksen oireita ovat toispuoleinen yla- tai alaraajan ohittuva heikkous,
kasvojen alaosan toispuoleinen ohittuva halvausoire, vaikeus tuottaa puhetta tai ymmartaa
sita, toispuoleinen nadn hamartyminen, huimaus, johon liittyy usein ns. kaksoiskuvat eli
nakee kahtena asioita seka nielemisvaikeus. TIA-kohtauksen oireet riippuvat siitd mihin
aivojen valtimoista verenkiertohairié syntyy. Oireet alkavat hyvin &kisti. TIA-oireiden ilmettya
tulee hakeutua valittomasti paivystykseen, vaikka oireet olisivatkin jo ohittuneet. TIA-

kohtauksen syitd ovat samat, kuin muussakin aivohalvauksessa. (Atula, 2023 a)



Vaikka TIA-kohtausta pidetdan usein vaarattomana, niin on tutkittu, etta jopa yhdella
kymmenesta esiintyy aivohalvaus viikon sisdan TIA-kohtauksesta. Eli jokainen nopeastikin
ohittuva TIA-kohtaus tulee ottaa vakavasti ja hakeutua ajoissa hoidonpiiriin, jotta saan
selvitettya sen syy ja aloitettua hoito riittadvan aikaisin. TIA-kohtauksia hoidetaan aloittamalla
potilaalle asetyylisalisyylihappo laakitys, joka ehkaisee veritulppien muodostumista ja muuten
hoito maarittyy sen mukaan mita riskitekijoita potilaalla todetaan, esim. korkean
verenpaineen seka kolesterolien hoito. Myds TIA-kohtauksissa elamantavoilla on suuri
merkitys. (Atula, 2023 a)

4 Aivoverenkiertohairioiden nakyvimmat oireet ja seuraukset

Aivoverenkiertohairion yleisin ja nakyvin oire on kehon osittainen halvaus eli hemipareesi tai
toispuoleinen taydellinen halvaus eli hemiplegia. Halvausoireet esiintyvat aina aivovaurion
vastakkaisella puolella, oireet vaihtelevat vamman mukaan. Oireita voi esiintya koko
vartalossa, kasvoista alaraajoihin asti. Lisaksi halvausoireita voi esiintya nielun ja puheen
lihaksistossa. (Yetman, 2020)

Aivoverenkiertohairié on afasian, eli kielellisen kyvyn hairidn yleisin aiheuttaja. Muita
aiheuttajia voi olla aivokasvain, aivovamma, dementia tai eteneva neurologinen sairaus.
Afasian taustalla on hairio aivojen kielellisiin toimintoihin keskittyneella alueilla tai niiden
valisilla yhteyksilla. Afasia jaetaan kahteen osaan, sujumattomaksi ja sujuvaksi afasiaksi.
(Hissa ym., 2021).

4.1 Hemipareesi ja hemiplegia

Hemiplegiassa liike- ja tuntohermotumakkeet tai radat ovat vaurioituneet
aivoverenkiertohairion seurauksena. Tasta syysta lihakset eivat saa aivoilta toimintakaskya,
jonka seurauksena halvaantuneen raajojen liikuttaminen vaikeutuu tai ei onnistu ollenkaan,
jolloin potilas tarvitsee siirtymisen avuksi apuvalineitd. Halvaantuneella puolella esiintyy
erilaisia tuntohairioita, joiden seurauksena raajassa voi tuntua pistelya, kipua, puutumista ja
kihelmdintia. Kasvoissa poski ja suupieli roikkuvat halvaantuneella puolella, tama vaikeuttaa
potilaan syomista. Lisaksi suun, nielun ja kurkunpaan halvausoireet vaikuttavat puheen

tuottoon seka nielemiseen. (Yetman, 2020)



Osittainen halvaus eli hemipareesi nakyy halvaantuneen puolen raajoissa tai kasvoilla.
Raajojen liikerata on rajoittunut, joka nakyy vaikeutena liikkumisessa, koordinaation

puutteena, lihasten vasymyksena seka tasapainon heikentymisena. (Hoffman, 2017)

Nielemisvaikeutta eli dysfagiaa voi esiintya sydmisen tai juomisen yhteydessa, jolloin sylki,
neste tai ruoka ei etene normaalisti suusta mahalaukkuun. Nielemisvaikeutta voi esiintya
missa tahansa nielemisen vaiheessa, joita ovat suu-, nielu- ja ruokatorvivaiheet.
Nielemisvaikeudella on usein ikavia haittavaikutuksia, joita voivat olla esim. keuhkokuume,
aliravitsemus seka elamanlaadun heikkeneminen. Nielemisvaikeuden yksi yleisimmista
haittavaikutuksista on ns. aspiraatiopneumonia, joka tarkoittaa syljen, nesteen tai ruoan
joutumista danihuulitason alapuolelle, henkitorveen ja keuhkoihin epdonnistuneen nielaisun
seurauksena. Nielemisvaikeutta ja aspiraationriskia voidaan arvioida tekemalla nielemisen
seulontaa, alustavan arvion voi tehda sairaanhoitaja, jolla on seulontamenetelman kayttéon
liittyva koulutus ja perusteellisemman tutkimuksen toteuttaa puheterapeutti. (Hotus-
hoitosuositus®, 2021, ss.8-9)

Tuntopuutokset vaikeuttavat potilaan kuntoutumista. Potilas ei valttamatta tunne
ihokosketusta ollenkaan. Jos potilaan syvatunto on hairiintynyt, ei potilas tunnista raajojen tai
vartalon asentoa ollenkaan. Halvaantuneen puolen hahmottamisvaikeudet nakyvat siten, etta
potilaalta puuttuu kyky havainnoida halvaantunutta puolta, tata kutsutaan neglect-oireeksi.
(Ahonen ym., 2014, s.261) On tarkeaa, etta potilas kiinnittaa tietoisesti huomiota kdantamalla
paata ja vartaloa sille puolelle, jossa neglect-oire esiintyy. Hoitohenkilokunta ohjaa ja
muistuttaa potilasta huomioimaan neglect-puolta kaikissa paivittaisissa toimissa. Potilasta
voidaan kuntouttaa myds neuropsykologisessa kuntoutuksessa seka opettelemalla uusia

toimintatapoja arjessa. (Terveyskyla, n.d.)

4.2 Afasia eli kielellisen kyvyn hairio

Noin kolmasosalla aivoverenkiertohairiodn sairastuneista potilaista esiintyy afasiaa. Vaurio
on silloin dominantissa hemisfaarissa, yleensa vasemmalla puolella. Afasian lisdksi voi silloin

esiintya myos lukemis-, kirjoittamis- ja laskemishairiita. (Soinila ym., 2006, s. 327)

Sujumattomassa afasiassa potilaan on vaikea saada sanoja sanottua, sanat ovat Iyhyita ja
niitd on kaytdssa vain muutamia. Puhe on hidasta, siind on paljon taukoja ja epardintia.
Sujuvassa afasiassa potilas puhuu paljon, mutta lauseiden sisaltd on epajohdonmukaista ja
poukkoilevaa. Puhetta on liikaa tilanteeseen nahden ja potilas kayttaa vaaria sanavalintoja

tai epasanoja. (Hissa ym., 2021) Epaselva puhe eli dysartria on puhemotorinen hairid, johon



liittyy puheentuottoon osallistuvien lihasten heikkous, puheliikkeiden koordinaation seka
&anentuoton vaikeutta, jonka vuoksi puhe on epaselvaa. Adnentuoton hairié eli dysfonia on
puheaanen tuoton hairid. Dysfoniassa esiintyy huonon aanen laatu, esim. kaheys, karheus,

vuotoisuus tai danen painuminen. (Hotus-hoitosuositus®, 2021, ss. 8-9)

Sujuvassa afasiassa potilaalla on myoés huomattavia vaikeuksia puheen ymmartamisessa.
Vaikeusaste vaihtelee lahes huomaamattomasta puhe- ja ymmartamisvaikeudesta tilaan,
jossa kielelliset toiminnot ovat selvasti vaikeutuneet. On kuitenkin huomioitava, etta potilaan
alykkyys ja ajattelu on ennallaan puhehairidsta huolimatta. Afasian kuntoutusmuotona
kaytetdan puheterapiaa, ja se aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Afasiaa
esiintyy 45 %:lla aivoverenkiertohairioon sairastuneista, joista kolmasosalle se jaa
pitkdaikaisoireeksi. (Atula, 2023 b)

Potilaalle, jolla on afasiaa, kommunikointi tapahtuu hitaasti, lyhyin ja selkein lausein joka
tilanteessa. Kysymykset tapahtuvat yksiselitteisesti ja kysymyksiin tarjotaan
vastausvaihtoehdot. Apuna kommunikoinnissa voidaan kayttaa iimeita, eleita, kuvakortteja
tai kynaa ja paperia. Selked kommunikointi edesauttaa potilaan kuntoutumista esimerkiksi
siirtoja harjoiteltaessa. (Terveysportti, 2017). Afasiaa sairastavan potilaan kanssa
kommunikoidessa tulee huomioida, etta potilas on kiinnittdnyt huomionsa hoitajan ja
tiedostaa, ettd hanelle puhutaan. Hoitajan tulee asettua potilaan kasvojen eteen, niin, etta
potilas nakee hoitajan kasvot. Jos tilassa on useampia henkiléita tai muuten ylimaaraista
halinaa, tulee tallainen sulkea kommunikoinnin ajaksi seka potilaalle annetaan ohjeita yksi

ihminen kerrallaan ja valtetaan paallekkain puhumista. (Terveyskyla, 2018)

Afasiapotilaalle keskustellessa tulee muistaa, etta kyseessa on aikuinen ihminen ja
keskustelu tapahtuu sen tasoisesti. Afasiaa sairastavat potilaat ovat alykkaita sairaudesta
huolimatta ja tietavat tarpeensa, joka tulee huomioida kuntoutus- ja hoitotilanteissa. Kun
afasiapotilas rohkaistuu yrittdmaan kommunikointia, tulee hanta kehua ja kannustaa siina
vaikka virheita tulisikin. Afasiapotilaan kanssa kommunikoinnissa tarkeinta on, etta

molemmat osapuolet tulevat ymmarretyksi. (Terveyskyla, 2018)

5 Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyo ja kuntoutus

Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotydssa huomioidaan joka tilanteessa kuntouttava tyoote.
Kuntoutus aloitetaan heti, kun potilaan vointi on vakaa ja se sallii kuntoutuksen aloituksen.

Tarkein potilaan hoidossa huomioitava asia on asentohoito ja sen toteuttaminen tuleekin



aloittaa mahdollisimman varhain osana potilaan hoitoa, etta valtytaan mahdollisilta
painehaavoilta ja taten ylimaaraisesta karsimyksesta potilaalle. Kaikki kommunikointi ja
asiointi potilaan kanssa tulee tehda halvaantuneelta puolelta. Esimerkiksi potilaan yopoyta
asetetaan halvaantuneelle puolelle. (Terveysportti, 2017) On todettu, ettd varhaisvaiheen
kuntoutuksen tapahtuessa moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa tavallisen vuodeosaston
sijaan, riski joutua pysyvaan laitoshoitoon on pienempi. Kuntoutukseen paasemisessa ja sen

jarjestamisessa on kuitenkin alueellisia eroja Suomessa. (Kemppi ym., 2017, ss. 437—-440)

Aivoverenkiertohairidpotilaan varhaisvaiheen kuntoutuksen voi jakaa kahteen eri vaiheeseen,
eli akuutti vaihe tarkoittaa tilannetta, jossa potilaan vointi ei ole viela vakiintunut ja subakuutti
vaihe tarkoittaa kuntoutumisen nopeinta vaihetta, joka yksil6llisesti kestda 3—6 kuukautta.
Kuntoutuksesta laaditaan kuntoutusarvio, joka tehdaan ensimmaisen viikon aikana tai sitten
kun potilaan vointi sallii. Kuntoutus toteutetaan kokonaisvaltaisesti, joten
kuntoutusarviossakin huomioidaan fyysinen, kognitiivinen ja psykososiaalinen kuntoutuksen
tarve. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan potilaan todettu kuntoutustarve ja kuntoutukseen
liittyvat yksilollisesti maaritellyt tavoitteet. Potilaan aktiivinen kuntoutus tulee aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, koska on tutkittu, etta viikon kuluessa
sairastumisesta aloitettu aktiivinen kuntoutus on paljon tehokkaampaa, kuin vasta 2—4 viikon
paasta aloitettu. Potilaalle tulee aloittaa myo6s kognitiivinen kuntoutus mahdollisimman
varhain. Jotta kuntoutus on tehokasta ja sita voidaan tarvittaessa muuttaa, tulee

kuntoutuksen hyotya arvioida saannollisesti. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2024)

Aivoverenkiertohairidpotilaan myohaisvaiheen kuntoutus tapahtuu potilaan jo kotiuduttua
sairaalasta, yleensa avokuntoutuksena. Potilaalle, jonka toimintakyky on heikentynyt,
laaditaan toimintakykya parantava tai yllapitava kuntoutussuunnitelma. Potilaan kotiin ja
[&hiymparistdon on mahdollisuus tehda erilaisia muutostoita helpottamaan arjesta

selviytymista. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2024)

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus toteutetaan pienin askelin osa-alue kerrallaan, mutta
huomioiden, etta kaikki potilaalle ohjattavat paivittaiset hoitotoimet ovat kuntouttamista.
Kuntoutus aloitetaan asentohoidon toteuttamisella, jonka jalkeen voidaan harjoitella vuoteen
reunalle istumaan nousua, jotta saadaan harjoiteltua istumatasapainon hallintaa. Potilaan
asentoa tuetaan tarvittaessa. Seuraavassa vaiheessa harjoitellaan siirtymista pyoratuoliin,
ohjataan itsenaista ruokailua. Potilaskohtaisesti siirrytaan likkumisen ohjaukseen, wc-
kaynteihin seka henkildkohtaisen hygienian hoitamiseen. Paivittaisia toimintoja suorittaessa

potilaalle tulee antaa aikaa tehda asiat omassa tahdissa, hoitaja ohjaa ja avustaa
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tarvittaessa. Kuntoutuminen ei tapahdu hetkessa, eika kaikki toiminnot onnistu valttamatta

heti ensimmaisilla kerroilla. (Terveysportti, 2017)

6 Apuvalineiden kaytto potilaan siirtamisessa

Apuvaline on laite, joka helpottaa liikuntarajoitteisen ihmisen eldamaa seka vahvistaa ja
yllapitaa fyysista toimintakykya, kun toimintakyky on uhattuna vamman tai sairauden vuoksi.
Jokaiselle apuvalinetta tarvitsevalle ihmiselle hankitaan parhaiten hanen tarpeitaan vastaava
apuvaline, jolla voidaan helpottaa hanen arjessa parjaamistaan. Tarvittavien apuvalineiden
hankintaan liittyy monia erilaisia tahoja prosessin eri vaiheissa, joita ei tdssa opinnaytetydssa
kasitellda enempaa, koska opinnaytetydn video keskittyy osastohoitoon ja siellda hoidossa

olevat potilaat saavat apuvalineet osastolta. (THL, 2023)

Potilasta siirrettaessa tulee huomioida potilaan oma aktiivisuus ja kyky osallistua siirtoon.
Potilaalle tarjotaan mahdollisuus tehda itse niin paljon kuin pystyy eika asioita tehda hanen
puolestaan. Potilaalle kerrotaan koko ajan mita tehdaan ja miksi. Siirto toteutetaan rauhallisin
ja varmoin ottein, joka lisaa potilaalle luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Jos
aivoverenkiertohairid potilaalla on halvaantuneita raajoja, joiden liikuttelu tai kannattelu ei
onnistu, tulee siirrossa huomioida raajan/raajojen tukeminen, etteivat ne paase
retkahtamaan. (Klasila ym., 2023) Aivoverenkiertohairidpotilaan siirtyessa vuoteesta
pyoratuoliin siirtolaudan avulla, tulee siirto toteuttaa halvaantuneen puolen kautta. Tama
lisda potilaan huomiointia halvaantuneelle puolelle, edistda kuntoutumista ja aktivoi

halvaantuneen puolen raajoja ja lihaksistoa. (Junkkarinen, 2017)

Potilassiirroissa on tarkeaa, etta potilas siirretaan tasolta toiselle eika nosteta. Siirtdminen
keventaa hoitajan taakkaa seka aktivoi potilasta. Siirtdmisessa hyddynnetaan ihmisen
luonnollisia liikkumismalleja, hoitaja liikkkuu potilaan mukana seka hoitaja kayttaa niin
kutsuttua kdyntiasentoa eli joustaa omalla vartalollaan liikkeen mukana. Yleisimpia potilaan
nostotapoja, joita tulisi ehdottomasti valttaa ovat potilaan kainaloista nostaminen seka
potilaan edesta tapahtuva nostaminen, jossa hoitaja tukee potilaan polvia ja potilas tarttuu

hoitajaa esimerkiksi niskasta tai hartioista kiinni. (Tamminen-Peter & Wickstrdom, 2013, s. 59)

Aivoverenkiertohairidpotilaan siirtdminen tapahtuu vartalon halvaantuneelta puolelta, joka
pakottaa halvaantunutta puolta aktivoitumaan. Kun AVH-potilasta siirretdan tulisi valttaa
apuvalineita, joista potilas voi vetamalla siirtaa itsedaan, koska potilas tekee sen kehon

terveallad puolella ja niin sanotusti yliaktivoi tervetta puolta ja halvaantunut puoli passivoituu.
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Halvaantuneen puolen passivoituminen vaikuttaa negatiivisesti potilaan kuntoutumiseen ja

pahimmassa tapauksessa halvaantuminen jaa pysyvaksi. (Terveysportti, 2022)

6.1 Siirtolauta ja sen kaytto

Siirtolaudan avulla saadaan siirrettya potilas tasolta toiselle liukumistekniikkaa apuna
kayttaen. Niitd on saatavilla monenlaisia, eri mallisia, pituisia ja erilaisilla kaarevuuksilla.
(Aarnikka ym., 2010, s. 133; Tamminen-Peter & Wickstrom, 2013, s. 40) Pidempi siirtolauta
sopeutuu paremmin siirtymiseen, jossa tasojen valissa on etaisyytta, esim. vuoteesta

pyoratuoliin siirtyessa. (Respecta, n.d.)

Siirtolautaa voi kayttda monella eri tapaa siirtymista toteuttaessa, sen avulla potilasta voi
avustaa yksi tai kaksi hoitajaa. Siirtoa tehdessa on tarkeda huomioida seuraavat seikat,
tasojen korkeuseron saatd, eli vuode hieman ylemmaksi kuin se mihin siirrytdan, potilaan
jalkojen tukeminen lattiaan tai jalkakorokkeelle. Avustaja hyddyntaa potilaan keholla tehtavia
painonsiirtoja siirtolautaa asettaessa seka laudan paalla liukuessa. Paljas iho liukuu
siirtolaudalla heikosti, tasta syysta potilaalla tulee olla vaatteet paalla siirron aikana.

(Respecta, n.d.)

Kuva 1. Siirtolauta (Uimonen, 2024)
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6.2 Siirtovyo ja sen kaytto

Siirtovy6ta kaytetaan siirtymisen ja kavelyn avustamisessa ja ohjaamisessa. Vy6ta voidaan
hyoédyntaa tilanteen mukaan joko avustajalle tai avustettavalle puettuna. Siirtovy0 lisaa
siirtymisen turvallisuutta seka vahentaa avustajan selalle kohdistuvaa kuormitusta.
(Apuvalinekauppa, n.d.) Siirtovyon monikayttoisyys tulee esiin, kun vyo puetaan avustajalle.
Talléin avustajan kadet jaavat vapaiksi. Vydn kaytdén vuoksi avustajan kuormitus jaa

vahaiseksi, siirtyminen ja avustaminen toteutuu turvallisesti. (Muistifysio, n.d.)

Siirtovyosta on erilaisia malleja (Kuva 2), vyota kaytetaan myos kavelyvyona, jolloin vyo
kannattaa kiinnittda potilaan lantiolle. Vyota kaytetaan kavelyttdmisen tukena, jos liikkuminen
on epavarmaa, toimintakyvyn tulee olla kuitenkin riittdva, jotta turvallisuus sailyy. Vydssa
olevien pystykahvojen ansiosta tarttumaote on turvallinen ja tukeva. Lantiolla ollessaan vyo
pysyy paikallaan ja sita voi kiristaa riittavasti ilman, ettd se painaa potilaan palleaa tai
vatsanseutua. Joissakin siirtovoissa on myos tukihihna, joka menee takapuolen alta.
(Tamminen-Peter & Wickstrom, 2013, s. 46)

Kuva 2. Siirtovyd (Uimonen, 2024)

7 Laadukas perehdytysvideo

Videoita kaytetdan paljon opetuksessa ja perehdytyksessa. Video auttaa katsojaa
tunnistamaan ja muistamaan olennaiset asiat aiheeseen liittyen. Videolle tulee laatia selkea
kasikirjoitus ja tavoitteet. Laadukkaassa videossa on konkreettinen sisaltd, jarkeva rakenne,
selkea aani ja kuva. Teoriatieto toimii pohjana laadukkaalle perehdytysvideolle, videolla
esitettavat asiat tulee perustua tutkittuun tietoon. Tasta syysta laadukkaan kasikirjoituksen

tekeminen ennen kuvauksia on tarkeaa. (Heikkila ym., 2021)
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Hoitotydssa esimerkiksi kliinisten taitojen oppiminen luento opetuksen lisaksi opetusvideon
avulla, edistda oppimista ja teoreettista tietotaitoa. Videon helppo saavutettavuus ja
mahdollisuus katsoa videota useamman kerran, on todettu tarkeaksi oppimisen kannalta.
(Nousiainen, 2022, ss. 11-12) Videon kasikirjoitusta laatiessa on tarkeaa huomioida
kohderyhma ja heidan tietotaitonsa videon aiheesta entuudestaan. Tama vaikuttaa siihen,
kuinka paljon videolla avataan esimerkiksi erilaisia termeja. Hyva opetusvideo on sisalloltaan
napakka ja pituudeltaan mieluiten lyhyt kuin liian pitka. Videon pituus vaikuttaa myds siihen,

katsotaanko sita loppuun saakka. (Kuokkanen, 2019)

7.1 Perehdytysvideon suunnittelu

Perehdytysvideolle laati kasikirjoituksen opinnaytetyon tekijat suunnitelmavaiheessa.
Kasikirjoituksessa lahdettiin ensin miettimaan, miten potilaan siirto vuoteelta pydratuoliin
toteutetaan ja mita kaikkia kohtauksia siitd videoon tulisi. Kohtauksista piti miettia myds, mita
haluttiin lahikuvana ja mitd kauempaa kuvattuna. Samaan aikaan, kun mietittiin videokuvaa,
tuli miettia puhe videon paalle. Kun nama asiat oli saatu paatettya, mietittiin kohtauksille
ajalliset kestot. Jokaiseen kohtaukseen mietitty puhe jalkiaanitettiin videon paalle kuvauksen

jalkeen. Liitteessa 1 on kuvattu sanallisesti jokainen videon kohtaus. (Liite 1.)

Suunnitelmavaiheessa sovittiin yhdessa HAMKin mediatuottajien seka palvelukordinaattorin
kanssa paivamaara videon kuvaamiselle seka varattiin hoitotydn luokkatila ja videossa
tarvittavat apuvalineet. Videon kasikirjoitus [&hetettiin kuvauksessa avustaville

mediatuottajille etukateen perehdyttavaksi.

7.2 Perehdytysvideon toteutus

Perehdytysvideo kuvattiin HAMKin kampuksella hoitotyon luokkatilassa. Videolla esiintyi
opinnaytetyon tekijat. Videolla kaytettin HAMKin apuvalineita. Videossa kaytettiin tilaajan
organisaation logoa, koska siihen saatiin lupa tutkimuslupahakemuksessa. Kuvaamisen ja
editoinnin toteuttamiseen saatiin apua HAMKin mediatuottajilta. Videon jalkidanitykset tehtiin
kaksi viikkoa videon kuvaamisen jalkeen HAMKin kampuksella. Lisaksi etsittiin rojaltivapaa
musiikki videon taustalle. Musiikkia valittaessa otettiin huomioon se, ettd musiikin rytmi sopii
yhteen videon etenemisen kanssa. Videolle luotiin suomenkielinen tekstitys Youtubessa.

Videon lopullinen kesto on 3 minuuttia ja 58 sekuntia.
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Video lahetettiin ainoastaan tilaajalle sahkdpostilinkilld Funet Filesender -nimisen ohjelman
kautta, josta tilaaja lataa videon ja lisda sen itse organisaation Sharepoint-alustalle. Tekstitys
tallennettiin VT T-tiedostomuotoon ja lahetettiin videon yhteydessa tilaajalle. Video lahetettiin
tilaajalle sellaisenaan, eika se sisalla muokkausoikeutta. Videolla ei ole kasitelty

henkilétietoja kuten aineistonhallintasuunnitelmassakin kirjoitetaan. (Liite 2.)

8 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi (kuva 3, s.15) aloitettiin syyskuussa 2023 valitsemalla aihe Hameen
ammattikorkeakoulun hoitotydn opinnaytetdiden aihepankista. Sopivan aiheen I6ytamisen
jalkeen tehtiin aihekuvaus Wihiin, jonka jalkeen opettajan ohjauksella alettiin rajaamaan
aihetta ja tekemaan tarkempaan aihekuvausta. Prosessin alussa marraskuussa 2023
pidettiin opettajan ja opinnaytetyon tilaajan kanssa yhteinen Teams-palaveri, jossa
keskusteltiin opinnaytetyon toteuttamisesta ja allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus.
Sopimuksen allekirjoittamisen jalkeen alkoi oppinaytetyon suunnitelman kirjoittaminen.
Opinnaytetydsuunnitelmaan etsittiin luotettavaa teoriatietoa aiheesta seka laadittiin
suunniteltu aikataulu opinnaytetyon toteuttamisesta. Suunnitelmavaiheessa sovittiin Hameen
ammattikorkeakoulun mediatuottajien kanssa videon kuvauspaivan seka varattiin tarvittavat

valineet ja luokkatilan yhdessa ammattikorkeakoulun palvelukoordinaattorin kanssa.

Suunnitelmaseminaari pidettiin tammikuussa 2024, ja siella saatiin palautetta opponoijilta
seka opettajalta ja korjattiin suunnitelmaa palautteiden mukaan. Suunnitelmasta saatiin
palautetta myds opinnaytetydn tilaajalta sekd ammattikorkeakoulun viestinnanopettajalta.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen haettiin tutkimuslupaa Kanta-Hameen hyvinvointialueelta,
heidan omalla tutkimuslupahakemuksellaan, jonka liitteeksi allekirjoitettiin
salassapitosopimukset. Helmikuussa saatiin tutkimuslupa, jonka jalkeen siirryttiin virallisesti
opinnaytetyon toteutusvaiheeseen, jossa kirjoitettiin lopullista raporttia sisaltaen lisaa
tutkittua teoriatietoa aiheesta sekd opinnaytetyoprosessista. Perehdytysvideo kuvattiin 8.3.
Hameenlinnan kampuksella. Siitd viikon paasta saatiin raakaleikkaus, jonka perusteella
muokattiin vield videon puheosuuksia siihen sopivammaksi. Videon puheosuudet kaytiin
aanittamassa Hameenlinnan kampuksella 22.3. Jalkidanitysten jalkeen etsittiin rojaltivapaata
musiikkia videon taustalle seka laadittiin videon alkuun ja loppuun otsikko diat. Kun video oli

kokonaan valmis, sille laadittiin vield suomenkielinen tekstitys.

Opinnaytetyoraporttia kirjoitettiin loppumetreille asti. Korjattiin sanamuotoja ja lisattiin tietoa

opinnaytetyon toteutus- ja viimeistelyvaiheesta. Opinnaytetyon tuotos ja viimeistelya vaille
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valmis raportti Iahetettiin tilaajan yhdyshenkilolle kommentoitavaksi huhtikuussa, jonka
jalkeen sovittiin loppuseminaarin ajankohta. Valiseminaari pidettiin huhtikuussa, jonka
jalkeen taydennettiin loppuraporttia opponoinnin ja opettajan palautteen perusteella.
Ohjaavan opettajan hyvaksyttya raportin se lahetettiin viestinnan opettajalle tarkistettavaksi.
Viestinnan opettajan hyvaksyttya raportin tiivistelma, lahetettiin englannin kielen abstrakti
englannin kielen opettajalle. Opinnaytetydn raporttia muokattiin viestinnan opettajan

palautteen mukaan.

Viimeistelyvaiheessa pidettiin loppuseminaari, jossa esiteltiin opinnaytetyon raportista koottu
powerpoint esitys seka perehdytysvideo osaston henkilokunnalle. Palautetta opinnaytetyon
tuotoksesta kerattiin loppuseminaarissa suullisesti. Suullinen palaute loppuseminaarin
jalkeen oli positiivista ja kehittavaa. Video herétti hoitajissa ajatuksen siitd, ettd olisiko
apuvalineita voinut olla valittujen lisdksi muitakin ja monipuolisemmin. Videon sanottiin
sopivan hyvin perehdytyskayttoon ja tulee osastolle kayttéon. Video oli katsojien mukaan
selked ja sopivan hitaasti eteneva. Tilaajan lopullinen palaute saatiin kirjallisesti Wihin kautta,
jossa han kertoi raportin olevan selkeda ja looginen, mutta lauserakenteissa olisi ollut hieman
hiottavaa. Tilaaja kertoi videon tulevan myés kokeneemman henkiléston kayttdon, josta he
voivat kerrata siirtymiseen liittyvia asioita. Kypsyysnaytteet kaytiin tekemassa HAMKin Exam-
luokkatilassa. Valmis raportti I1ahetettiin plagioinnin tarkastukseen seka saatiin opettajalta

arviointi, jonka jalkeen se tallennettiin Theseukseen.

Kuva 3. Opinnaytetydn prosessikaavio

Opinndytetyén Valiseminaari Loppuseminaari
aiheen valinta 04/2024 05/2024
Syyskuu 2023 P ~

p Videon esittely ( h

Opinndytetyo- tilaajalle ja L )

L sopimus palautteen Opinnaytetyon

Marraskuu 2023 | pyytaminen 04/2024 viimeistelyvaihe.

/ Lataus
/— Suunnitelman ( Theseukseen,
kirjoitus ja Videon kuvaaminen kypsyysnayte ja
tiedonhaku 12/23- ja raportin kirjoitusta arviointi. 05/2024
01/24 02-03/2024
p B \

Opinnaytetyo \ =

suunnitelma valmis ja . Tutkimusluvan

tutkimusluvan saaminen

hakeminen 01/2024 Helmikuu 2024
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8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa opiskelijan ammatillista
osaamista seka valmiuksia tyéelamaan. Opinnaytetyd ohjaa opiskelijaa kriittiseen tiedon
pohdintaan ja tarkasteluun. Toiminnallinen opinnaytety6 kehittaa kaytannon toimintaa, sen

tuotoksena syntyy konkreettinen tuotos. (HAMK, n.d.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamalahtdinen, se sisaltaa teoreettisen seka
toiminnallisen osuuden. Opinnaytetyon tulee perustua nayttoon perustuvaan seka tutkittuun
tietoon, jonka vuoksi teoreettisen viitekehyksen merkitys on suuri. (Saastamoinen ym., 2018)
Tassa opinnaytetydssa toiminnallisena tuotoksena syntyi perehdytysvideo
aivoverenkiertohairidpotilaan avustamisesta vuoteesta pydratuoliin, kayttaen siirtymisen

apuvalineita.

8.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydhon haettiin teoriatietoa Hameen Ammattikorkeakoulun sahkoéisen
tiedonhakupalvelun Finnan kautta. Tietoa etsittiin seuraavista tietokannoista: hoitotydn
tietokannat Terveysportissa, Medic, Cinahl. Tietoa |8ydettiin lisdksi Google Scholarin kautta.
Etsittiin teoriatietoa myos suomenkielisesta kirjallisuudesta. Tietokantojen hakukielina

kaytettiin suomen ja englannin kielta.

Teoriatietoa etsiessa hakua rajattiin niin, etta tieto on enintdan 10 vuotta vanhaa eli vuosilta
2014-2024. Yksittaisia vanhempia lahteita tydsta silti I0ytyy aiheesta, koska lahteista 16ytynyt
tieto on edelleen luotettavaa. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat olivat: aivoverenkiertohairio,
aivoinfarkti, afasia, hemiplegia, hemiparesis, kuntoutuminen, kuntoutus, siirtyminen,
apuvaline, siirtolauta, siirtovyd, cerebrovascular accident, rehabilitation, potilas, hoitoty6 seka

naiden sanojen yhdistelmat.

9 Eettisyys, luotettavuus ja kestavan kehityksen nakokulma

Opinnaytetydn alkuvaiheessa allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus yhdessa ohjaavan
opettajan ja opinnaytetyon tilaajan kanssa. Heti toteutusvaiheen alussa haettiin Kanta-
Hameen hyvinvointialueelta tutkimuslupaa heidan ohjeidensa mukaisesti. Toiminnallista
opinnaytety6ta tehdessa ei aina tarvitse hakea tutkimuslupaa, mutta tédssa on

organisaatiokohtaisia eroja.
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Opinnaytetyohdn kaytetaan luotettavaa ja asianmukaista sisaltéa, hoitotieteellisista lahteista,
jotka merkataan asianmukaisten lahdeviittausten mukaisesti. Lahteiden luotettavuutta
voidaan pitkalti arvioida niiden julkaisijan ja julkaisuvuoden mukaan. Opinnaytetyéta
tehdessa valtetaan kaikenlaista vilppia ja tiedon plagiointia, joka tarkoittaa toisen julkaiseman
tiedon, artikkelin tai muun tekstin luvatonta lainaamista. HAMKissa kaytetaan
plagioinnintunnistuksen verkkopalvelua Ouriginalia plagioinnin tunnistamisen apuna. (HAMK,
2023; ks. myos Korpela, 2023)

Koko opinnaytetydprosessin ajan opinnaytetyon tekijdiden tuli tehda eettistd pohdintaa. Myos
opinnaytetyontilaaja ja ohjaava opettaja tarkastelivat opinnaytety6ta eettisestd nakdkulmasta.
Lisaksi eettisyyden kannalta on hyodyllistéd sopia opinnaytety6ta koskevista kuluista, luvista
sekad omistus- ja kayttdoikeuksista (Kettunen ym. 2018). Tdman opinnaytetydn

toteuttamisesta ei koitunut kuluja, joista olisi tullut sopia erikseen.

Kestavalla kehityksella tarkoitetaan maailmanlaajuisesti tapahtuvaa yhteiskunnallista
muutosta, jonka tavoitteena on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville tulevaisuudessakin
mahdollisuus hyvaan elamaan. Kestavaan kehitykseen kuuluu, ettd ihminen, talous ja
ymparistd otetaan tasavertaisesti huomioon paatoksen teossa. Kestava kehitys jaetaan
neljaan eri osa-alueeseen sosiaaliseen, taloudelliseen, kulttuuriseen seka ekologiseen.

(Ymparistdministerio, n.d.)

Ekologinen kestavyys liittyy sairaanhoitajan tydssa ammattiosaamiseen ja sen
yllapitamiseen. Sairaanhoitotydssa on tavoitteena edistaa ja yllapitaa ihmisen terveytta,
hoitaa sairauksia, sairastuneita seka lievittda karsimysta. Taloudellinen kestavyys nakyy
sairaanhoitotydssa resurssien kayton optimoimisena seka toiminnan ja palveluiden
tehokkuuteen vaikuttavien asioiden ymmartamisena. Toiminnan tulee olla nayttoon
perustuvaa, terveysongelmia tulisi ennaltaehkaista, hoidon tulisi olla oikea-aikaista seka

laadukasta jotta hoitoajat ja toipumisaika lyhenee. (Hand & Kettunen, 2022)

Ekologisen kestavyyden nakokulmasta aivoverenkiertohairiopotilaan laadukas kuntoutus ja
sen eteneminen edesauttaa toipumista ja lyhentaa hoitoaikaa. Hoitohenkiloston hyvalla
perehdytykselld varmistetaan hoidon laadun sailyminen. Opinnaytetydn nakdkulmasta
apuvalineiden oikeanlainen kaytto edistaa potilaiden kuntoutumista seka yllapitaa
hoitohenkilokunnan tyokykya, kun siitymisessa otetaan huomioon ergonomia. (Hand &
Kettunen, 2022)
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Opinnaytetyon toiminallisen osuuden eli perehdytysvideon tarkoituksena oli tuoda
aivoverenkiertohairiota sairastavien potilaiden hoitajille lisaa osaamista siirtotilanteita
tehdessa seka lisatd ymmarrysta siita, mita siirtotilanteessa tulee ottaa huomioon, jotta siirto
tapahtuu turvallisesti. Opinnaytetydssa esille noussut eettinen kysymys oli siirron turvallinen
toteuttaminen potilasta tai hoitajaa loukkaamatta. Potilaan toimintakyvyn ollessa rajoittunut
tulee hoitajan huomioida, ettei potilas loukkaannu siirron aikana seka hoitajan tulee itse

huomioida oma ergonomia.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia laadukas perehdytysvideo henkilokunnan kayttoon.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi perehdytysvideo, joka tuotettiin yndessd HAMKIin
mediatuottajien kanssa. Perehdytysvideon kasikirjoitus laadittiin keratyn tietoperustan
pohjalta. Kasikirjoitusta ja perehdytysvideota varten onnistuttiin keradmaan hyvaa
tietoperustaa. Haasteena oli kuitenkin 10ytaa hoitotieteellista tutkimusnayttéa apuvalineista ja

niiden kaytosta.

Opinnaytetyon tekijdiden mielesta perehdytysvideon laatuun vaikutti positiivisesti se, etta
videon kuvauksesta, editoinnista ja aanityksista vastasivat ammattihenkilot. liIman heidan
apuaan, olisi videon laatu selkeasti heikompi. Saimme mediatuottajilta myds tarkeaa tietoa
videon tekemiseen liittyvista asioista, kuten tekstitysten luomisesta ja videon
lahetysmuodoista. Videon tekemisen aikana opittiin paljon siita, mita asioita tulee ottaa
huomioon, jotta videon laatu on hyva. Selkean kasikirjoituksen laatiminen helpotti videon

kuvaamista paljon. Yhteistyd oli sujuvaa.

Opinnaytetydprosessi eteni loogisesti ja toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen koettiin
mielekkaaksi. Opinnaytetydprosessin aikana tekijdille tuli paljon uusia asioita vastaan.
Todettiin, ettd selkeat kommunikointitavat tilaajan kanssa edesauttaa tyon tekemisen
sujuvuutta, naihin asioihin olisi ollut hyva tehda tarkennusta jo heti opinnaytetyon
alkuvaiheessa. Osaaminen ja tietoperusta aivoverenkiertohairidista lisdantyi teoriatietoa
hankkiessa paljon etenkin hoidon ja diagnostiikan puolelta. Opinnaytety6ta tehdessa
pohdittiin paljon sita, kuinka tarkeaa on, etta siirtymisessa on kaytossa oikeanlaiset
apuvalineet. Aivoverenkiertohairidpotilaita kuntoutetaan erikoissairaanhoidossa seka
perusterveydenhuollon puolella. Lisaksi kuntoutuminen jatkuu myos kotona tai hoitokodissa.

(Laaksonen ym., 2022)
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Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus on aiheena laaja ja taman opinnaytetyon tuotos liittyy
vahvasti fyysiseen kuntoutumiseen. Aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutuksessa on monta
eri vaihetta ja se tulee aloittaa mahdollisimman varhain, kun potilaan vointi sen sallii.
Aivoverenkiertohairidpotilasta hoidettaessa tulee muistaa, etta paivittaisetkin hoitotoimet ovat
kuntouttavia, kun ne tehdaan kuntouttavalla ty6otteella. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -
suositus, 2024)

Toiveena oli, etta video tulisi kayttédn osaksi uuden hoitohenkiléston perehdytysta.
Opinnaytetydta tehdessa pohdittiin, etta toivottavasti eri organisaatioissa on saatavilla kaikkia
tarpeellisia apuvalineita riittavasti turvallisen siirtymisen toteuttamiseksi. Aihetta voisi
tulevaisuudessa kehittaa esimerkiksi niin, etta selvitetdan siirtovyon ja siirtolaudan
samanaikainen kayttdé seka naiden maarallinen riittavyys tarpeeseen nahden osastolla, jossa
kuntoutusta toteutetaan. Siirtovydn ja siirtolaudan kayttd yhdessa tekevat siirtymisesta
turvallisempaa ja ergonomisempaa. Loppuseminaarin paatteeksi keskustelussa nousi esiin,
ettd osaston henkildkunnan mukaan osastolla olisi tarve perehdytysvideolle myds muista

siirtymisen apuvalineista.
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Liite 1. Videon kasikirjoitus
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Kohtaus

Potilaan ollessa kyljelldan ohjataan hanta
tydntdmaan itsedan ylos tervetta katta

. Puhe, tekstitys tummennettuna Kuva/Video
ja kesto
Kuva, jonka paalla lukee
”Aivoverenkiertohairiopotilaan
turvallisen siirtymisen toteuttaminen
Kohtaus siitymisen apuvalineita
1 hyddyntaen”.
n. 5 sek Mira Arppe & Jasmiina Hannuksela
“Talla videolla naytamme, kuinka avustat
aivoverenkiertohairidsta toipuvaa potilasta
siirtymaan vuoteesta pyoératuoliin siirtolaudan ja
Kohtaus | siirtovyon avulla.”
2
”Aivoverenkiertohairion yksi nakyvimmista Videokuvaa apuvalineista,
n. 30 oireista on kehon toispuoleinen osittainen tai vuoteesta/potilaasta ja
sek kokonainen halvaus, joka tulee ottaa huomioon pyoratuolista.
potilaan siirtymisessa. Siirtyminen toteutetaan
halvaantuneelta puolelta, koska tama aktivoi
halvaantuneen puolen lihaksistoa.”
“Ennen siirtymista potilas avustetaan istumaan
vuoteen reunalle halvaantuneen kyljen kautta.
Kohtaus | Hoitaja avustaa halvaantuneen jalan koukkuun.
3
Videokuvaa potilaan istumaan
Afasiaa sairastava potilas ei valttdmatta ymmarra | noususta.
n. 30 sanallista ohjausta, tasta syysta ohjauksessa on
sek tarkeaa huomioida myos kosketus ja liike.”
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hyddyntaen. Hoitaja tukee tarvittaessa potilaan
istuma-asentoa halvaantuneelta puolelta.”

“Ennen siirtoa, pydratuoli asetetaan vuoteen

Kohtaus | . ; X
4 vierelle, wrotetgan mplf_ammat Ja!_lka.\.tue_t, n_g_gtetaan
vuoteen puoleinen kasituki seka kiinnitetaan
jarrut” Videokuvaa pyoratuolin asettelusta.
n. 30
sek
"Siirtotilanteessa tulee huomioida vuoteen
korkeus. Vuoteen tulee olla hieman pydratuolia
korkeammalla, jotta siirto tapahtuu loivaan
alamékeen.”
Kohtaus | "Seuraavaksi puetaan siirtovyo joka asetetaan
5 potilaan vyotardn kohdalle ja sdadetaan se
hanelle sopivaksi” Videokuvaa siirtovydn pukemisesta
seka siirtolaudan asettelusta.
n. 45
sek "Siirtolautaa laitettaessa, ohjataan potilasta
kallistumaan vastakkaiseen suuntaan. Siirtolauta
asetetaan halvaantuneen puolen pakaran alle ja
sen toinen paa kohti pyoratuolia.”
”Siirron aikana potilas tukee halvaantunutta
katta, nostamalla kdden vatsan kohdalle
Kohtaus | koukkuun.”
6 Videokuvaa kaden asettelusta,
“Hoitaja asettuu potilaan eteen ja ottaa siitovydn | hoitajan asettumisesta siirtoa
n. 30 lenkeista kiinni seldn takaa. Ohjataan potilasta varten.

sek

kumartumaan eteenpain. ”
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Kohtaus

"Potilas siirretdan pyoératuoliin siirtolautaa pitkin
asteittain liu’uttamalla ja painonsiirtoa
hyoédyntaen.”

Videokuvaa siirrosta.

Kohtaus
7

n. 30
sek

”Siirtymisen jalkeen siirtolauta liu'tetaan pois
potilaan pakaran alta ja siirtovyé riisutaan.
Pyoratuoliin kiinnitetdan jalkatuet seka lasketaan
vuoteen puoleinen kasituki paikalleen. Mikali
potilaan toimintakyky sallii, voidaan jalkatuki
laittaa ainoastaan halvaantuneelle puolelle. Nain
potilas paasee itse tydntdmaan jalallaan tuolia
eteenpain. Lopuksi potilaan istuma-asento
katsotaan hyvaksi ja halvaantunut puoli tuetaan

tyynyin.”

” Siirtymisen aikana on tarkeaa, etta toimitaan
rauhallisesti ja huomioidaan potilaan voimavarat.
Hoitajan tulee huomioida myds oma ergonomia.”

Videokuvaa viimeistelysta.
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyy perehdytysvideo, jossa esiintyy opinnaytetyon
tekijat. Videossa ei tule esille henkilttietoja eikd muuta arkaluontoista materiaalia. Video
tallennetaan tilaajan organisaation intranettiin, mikali tilaaja hyvaksyy videon. Muussa
tapauksessa video tallennetaan HAMKin kalturaan, josta videota voidaan hyédyntaa
opetuskayttoon HAMKIille. Videon tarkoitus on olla apuna uusien tyontekijoiden

perehdytyksessa.
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