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THVISTELMA

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja tydelamal&htoisend. Tarve opinnéyte-
ty6lle syntyi, kun Sysmén terveysaseman vuodeosastolla oli useita AVH-potilaita
eikd osastolla ollut yhtendista kaytdntda asentohoitojen toteuttamisessa.

Opinndytetyon ensisijaisena tavoitteena oli tuottaa AVH-potilaan asentohoito-
opas hoitohenkilokunnan kayttoon. Liséksi tavoitteena oli arvioida miten ja kuin-
ka hoitohenkilokunta pystyi hyddyntamadn asentohoito-opasta osana kuntouttavaa
hoitotyota. Opinndytetydn tarkoituksena oli lisata hoitohenkilékunnan osaamista
ja kiinnostusta AVH-potilaan asentohoitoihin.

Oppaan sisalto rajattiin vuoteessa tapahtuviin asentohoitoihin. Liséksi oppaaseen
liitettiin teoriatietoa aivoverenkiertohairioista, oireista, kuntoutuksesta ja kuntout-
tavasta ohjauksesta. Joulukuussa 2010 valmistui AVH-potilaan asentohoito-
oppaan ensimmainen versio. Lopullinen opas valmistui maaliskuussa 2011. Op-
paan esittely ja koulutustilaisuus jarjestettiin Sysman terveysasemalla maaliskuun
2011 lopussa. Koulutuksessa esiteltiin valmis opas ja ohjattiin hoitohenkilékuntaa
asentohoitojen toteuttamisessa.

Palautetta AVH-potilaan asentohoito-oppaasta ja koulutustilaisuudesta keréttiin
kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastasi 20 tyontekijasta 17. Vastanneista yli
puolet kertoi hyddyntaneensd AVH-potilaan asentohoito-opasta hoitotyossa luke-
malla opasta ja katsomalla mallia kuvista. Lahes kaikki 17 tyontekijaa oli sita
mieltd, ettd opasta voi hyddyntad kaytannon hoitotydssa. Palautekyselyn perus-
teella opinnéaytetydprosessin aikana pystyttiin lisédméaan hoitohenkilékunnan
osaamista ja mielenkiintoa asentohoitoja kohtaan.

Avainsanat: aivoverenkiertohairiot (AVH), kuntoutus, asentohoito
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ABSTRACT

This thesis was carried out as a functional and working life based study. There
was an obvious need for this thesis arising since there were several stroke patients
on the Sysma Health Centre Ward and there was no standard operating on their
position management.

The main purpose of the thesis was to produce a guide for the position therapy of
stroke patients to the nursing staff. Furthermore, the objective of the project was
to evaluate the nursing staff’s ability to benefit from the guide for the position
therapy as a part of rehabilitative nursing. The aim of the thesis was to improve
the know-how of the personnel and to increase the interest of the position man-
agement of stroke patients among the nursing staff.

The content of the position management guide was restricted to the treatments
placed in bed. Additionally, there was theoretical information on strokes includ-
ing, for instance its symptoms, rehabilitation and patient-related instruction and
counseling. The first version of the Position Management Guide for stroke pa-
tients was completed in December 2010. The final guide was completed in March
2011. The presentation of the guide and the educational event was held in Sysma
Health Centre in the end of March 2011. The educational event included the
presentation of the final guide and teaching the Sysma Health Care nursing staff
how to use the methods of the position management in practice.

The feedback of the position management guide and the educational event was
also collected with a question form among the nursing staff. 17 out of 20 employ-
ees filled in the form. More than 50% of the employees who answered the ques-
tion form told that they had taken advantage of the position management guide in
practice by reading the guide and by studying the pictures. Almost every nursing
employee out of 17 found the guide beneficial in practice nursing. According to
the question form, the process of the thesis was able to improve the nursing staff’s
know-how on stroke patients and increase the interest in the position management
in practice.

Key words: strokes, rehabilitation, position management
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo6 tehtiin tydeldmalahtoisesti yhteistydssa Sysman terveysaseman
vuodeosaston kanssa. Opinndytetydprosessin aikana tuotettiin aivoverenkiertohai-
rio eli AVH-potilaan asentohoito-opas ja jarjestettiin koulutustilaisuus vuodeosas-
ton hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetyon aihe on tarked, koska AVH-potilaan kuntoutus tulee aloittaa mah-
dollisimman pian sairastumisen jalkeen. Alkuvaiheen kuntoutus aloitetaan asento-
hoidoilla, koska niiden avulla pystytddn nopeuttamaan potilaan kuntoutumista ja
ennaltaehkéisemaén toimintahairididen syntymistd. AVH-potilaan kuntoutus on
moniammatillista yhteisty6ta ja siihen osallistuvat potilaan tarpeista riippuen
muun muassa laakari, hoitohenkilokunta, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhe-
terapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija. (Aivoinfarkti 2011; Konsensus-
lausuma 2008, 7.)

Opinndytety6 on ajankohtainen, koska Suomessa aivoverenkiertohdiriot aiheutta-
vat kustannuksia vuosittain erikoissairaanhoidossa 400 000 sairaalahoitopdivaa ja
perusterveydenhuollossa noin 1,5 miljoonaa hoitopaivaa. Aivoverenkiertohairiois-
t& aiheutuvat kustannukset olivat maassamme vuonna 1999 yli 400 miljoonaa eu-
roa. Arvioiden mukaan vaeston ikaantyminen voi kaksinkertaistaa hoitokuluja
vuoteen 2030 mennessd, mikali edistysta ei saavuteta aivoverenkiertohdirididen
ehkaisemisessa ja hoidossa. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepéntalo, Lindsberg,
Palomaki, Roine & Sivenius 2007, 271.)

Tutkimusten mukaan aivoverenkiertohdirididen alkuvaiheen hoito ja kuntoutus
ovat edistyneet viime vuosina merkittavéasti aivohalvausyksikoiden myota. Alku-
vaiheen kuntoutus on suhteellisen kallista, mutta sill4 voidaan vahent&a tutkimus-
ten mukaan AVH-potilaan pitk&aikaishoidon tarvetta. (Konsensuslausuma 2008,
7)

Osa sysmalaisistd AVH-potilaista ohjautuu erikoissairaanhoidosta suoraan Nasto-
lan AVH-yksikkdon ja osa potilaista ohjautuu Sysman terveysaseman vuodevuo-

deosastolle. Tdma on merkittava peruste sille, ettd myos vuodeosastolla tarvitaan



tietoa aivoverenkiertohdirioista sekd AVH-potilaan asentohoidoista ja kuntoutta-
vasta ohjauksesta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytety6 péatettiin toteuttaa toiminnallisena opinnédytetyona. Toiminnallinen
opinndytetyo toteutetaan paasaantoisesti tydelamaléhtoisesti, koska tavoitteena on
yleensd tuottaa esimerkiksi tydelamén tarpeisiin soveltuva ohjeistus, opastus tai
kehittamistehtava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinndytetyon ensisijaisena tavoitteena oli tuottaa AVH- potilaan asento-
hoito-opas toimeksiantajan eli Sysman terveysaseman vuodeosaston hoitohenki-
I6kunnan kayttoon. Tarve toiminnalliselle opinnéytetydlle syntyi hoitohenkil6-
kunnan halusta saada lisétietoa aivoverenkiertohairidista, AVH-potilaan asento-
hoidoista ja kuntouttavasta ohjauksesta. Vuodeosastolla ei ollut yhtendista kaytan-

t0a asentohoitojen toteuttamisessa.

Liséksi tavoitteena oli arvioida miten ja kuinka hoitohenkil6kunta pystyi hyddyn-
tdmaén asentohoito-opasta osana kuntouttavaa hoitotyota. Opinnéaytetyon tarkoi-
tuksena oli lisata hoitohenkilokunnan osaamista ja kiinnostusta AVH-potilaan
asentohoitoihin.



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkiertohéiriot (AVH) ovat yleisnimitys aivoverenkierron sairauksille.
Aivoverenkiertohdiriot jaetaan iskeemisiin eli aivojen hapettomuutta aiheuttaviin
tiloihin ja hemorragiaa eli aivovaltimon verenvuotoa aiheuttaviin tiloihin. (Kaste
ym. 2007, 271.)

3.1 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Iskeemiset aivoverenkiertohdiriot johtuvat yleensa valtimotaudin aiheuttamasta
hapenpuutteesta. Valtimotauti aiheuttaa verta kuljettavien valtimoiden ahtautumi-
sen. Veren kolesteroli kertyy suonen sisapinnalle muodostaen plakkia, joka voi
kasvaa ja aiheuttaa tukoksen. Tukos ahtauttaa valtimon ja héiritsee veren virtaus-
ta. Veritulppa syntyy, kun tukoksesta irtoaa ja lahtee liikkeelle suonen tukkiva
verihyytyma. Aivovaurio riippuu siitd, kuinka kauan hapenpuute kestaa ja missa
aivojen alueella se tapahtuu. Iskeemiset aivoverenkiertohairiot jaetaan ohimene-
viin iskeemisiin kohtauksiin (TIA) ja aivoinfarkteihin. (Kaste ym. 2007, 272—-296;
Kaste & Vainikainen 2007; Mustajoki 2009.)

TIAnN oireet alkavat yleensa dkillisesti ja kestdvat minuuteista muutamiin tuntei-
hin. Mikali oireet kestavét yli 24 tuntia, on kyseessa muu iskeeminen aivoveren-
kiertohdirid. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 631.) Mustajoen (2010) artikkelissa
painotetaan, ettd TIA- oireiden ohimenevyys ei takaa aivojen vaurioitumattomuut-
ta. Kaste ym. (2007, 282) mukaan TI1A-kohtauksen saaneista 3040 prosenttia saa
aivoinfarktin viiden vuoden siséll4, joista puolet saa aivoinfarktin jo ensimmaisen

vuoden aikana.



3.2 Valtimovuodot

Valtimovuodot jaetaan aivoverenvuotoon (ICH) ja lukinkalvon alaiseen veren-
vuotoon (SAV). Aivoverenvuodon oireet alkavat yleensé akillisesti ja etenevét
nopeasti. Usein aivoverenvuoto on Kivuton. Ensimmaisia oireita ovat huimaus,
napsahduksen tunne padssé, vuotamisen tai valumisen tunne paassé, paansarky,
pahoinvointi, oksentelu, levottomuus ja sekavuus. Tajunnan menetys ja toispuoli-
halvaus ovat tyypillisia aivoverenvuodoissa. (Kaste ym. 2007, 316-317; Vauhko-
nen & Holmstrom 2005, 637.).

Lukinkalvonalainen verenvuoto johtuu useimmiten aivovaltimon seindamén pullis-
tumasta. Pullistuman repeytyessa veri vuotaa lukinkalvon alaiseen selkdaydinneste-
tilaan. Oireet alkavat yleensa nopeammin kuin aivoverenvuodossa. Merkittavin
oire on takaraivon ja niskan alueen &killinen voimakas paansarky. Verenvuodon
alussa saattaa ilmeté epileptinen kohtaus. Muita oireita ovat niskan jaykkyys, sil-
mien valonarkuus, pahoinvointi, oksentelu, kuumeilu, sekavuus ja levottomuus.
Vuotoon ei yleensa liity halvausoireita ellei verta vuoda myos aivokudokseen.
Rajusta vuodosta seuraa syva tajuttomuus, mik& on usein hengenvaarallinen.
(Kaste ym. 2007, 319; Vauhkonen & Holmstrom, 2005, 639-640.)

3.3 Aivoverenkiertohairididen riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Tyypillisesti aivoverenkiertohairion taustalta 10ytyy ainakin yksi riskitekija. Ai-
voverenkiertohdirion todennakoisyys kasvaa huomattavasti, mikali henkil6lld on
samanaikaisesti useampi riskitekija. lkd&dntyminen on aivoverenkiertohairion mer-
kittavin riskitekijé. Riski sairastua aivoverenkiertoh&irioon kaksinkertaistuu jo-
kaista seuraavaa vuosikymmentd kohti 55 ikdvuoden jalkeen. Muita itsest riip-
pumattomia riskitekijoita ovat etniset ominaisuudet ja perinnollisyys. Miehet sai-
rastuvat naisia useammin aivoverenkiertohdiriéon. Sukupuolten véliset erot tasoit-
tuvat suuremmissa ikaluokissa. (Aivoinfarkti 2011; Aivoliitto ry & Suomen Sy-
danliitto ry 2011, 15; Kaste ym. 2007, 282.)



Kohonnut verenpaine on aivoverenkiertohdirion merkittavin yksittadinen hoidetta-
vissa oleva riskitekija (Hacke, Kaste, Olsen, Orgogozo & Bogousslavsky 2000,
345). Kohonnut verenpaine nostaa aivoverenkiertohdirion riskin 5-10-kertaiseksi.
Alentamalla systolista verenpainetta 10 mmHg, voidaan pienentad aivoverenkier-
tohairion riskid 35 prosentilla. Verenpaineen ihannetaso on 120/80 mmHg ja nor-
maalitaso on < 130/85 mmHg. (Aivoinfarkti 2011; Aivoliitto ry & Suomen Sy-
danliitto ry 2011, 9; Kaste ym. 2007, 283.)

Tyypin 2-diabeteksen aiheuttama riski riippuu siihen liittyvésté lisésairaudesta,
mutta se on aina vahintadn kaksinkertainen. Kohonnut verenpaine edelleen kak-
sinkertaistaa diabeetikon aivoverenkiertohdirion riskid. Diabetekseen liittyy usein
kohonneen verenpaineen liséksi veren korkeat kolesteroliarvot ja veren liiallinen
hyytymistaipumus. Diabetes yhdesséd munuaissairauden kanssa lisad huomattavas-
ti aivoverenkiertohairion riskid. Aivohalvauksen aikainen veren korkea sokeripi-
toisuus aiheuttaa vaikeammat oireet verrattuna normaaliin verensokeripitoisuuteen
aivohalvauksen aikana. (Aivoinfarkti 2011; Aivoliitto ry & Suomen Sydanliitto ry
2011, 13; Barnes, Dobkin & Bogousslavsky 2005, 8; llanne-Parikka, RGnnemaa,
Saha & Sane 2009, 413; Ronnemaa 2009.)

Kohonnut veren kokonaiskolesterolipitoisuus lisdé jonkin verran aivoverenkierto-
hairion riskid. Suomessa kokonaiskolesterolin tavoitearvo on 5,0 mmol/l. Sydén-
sairauksista muun muassa eteisvaring, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja
lappéaviat lisdévét aivoverenkiertohairion riskid. Sairastettu TIA-kohtaus johtaa
aivohalvausriskin 10-kertaistumiseen. Kaulavaltimoahtauma ja tulehdukset altis-
tavat myds aivoverenkierron sairauksille. Elintapamuutoksilla voidaan vahentaa
merkittavasti aivoverenkiertohdirion riskid. Hacke ym. (2000, 346) mukaan tupa-
koinnin lopettaminen vahent&a riskin puoleen. Muita tarkeité elintapamuutoksia
ovat suolan ja alkoholin kdyton vahentaminen, laihduttaminen, liikunnan lisdami-
nen, pehmeiden rasvojen kayttdminen seka riittava kaliumin ja kalsiumin saanti.
(Aivoinfarkti 2011; Aivoliitto ry & Suomen Sydénliitto ry 2011, 8-14; Dyslipi-
demiat 2009; Kaste ym. 2007, 283.)



Harvinaisempia aivoverenkiertohdirion riskitekijoita ovat korkea veren homokys-
teiinipitoisuus, geenivirheesta johtuvat tulppa-alttiutta lisadvat tekijat, e-
pillereiden kéayttd yhdessa tupakoinnin ja migreenin kanssa seka huumeiden kéyt-
t0. Lisaksi stressin, matalan koulutustason ja huonon sosio-ekonomisen aseman
katsotaan olevan yhteydessé lisdantyneeseen aivoverenkiertohdirion riskiin. (Ai-
voinfarkti 2011; Aivoliitto ry & Suomen Sydanliitto ry 2011, 15.)



4  AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN AIHEUTTAMAT HAITAT JA
HAIRIOT

Ihmisen aivopuoliskot ovat erikoistuneet tiettyihin tehtaviin. Aivoverenkiertohéi-
rion aiheuttamat haitat ja hairiot johtuvat pitkéalti siitd, mill& aivojen alueella aivo-
verenkiertohdirion aiheuttama vaurio tapahtuu. Oikean aivopuoliskon vaurio aihe-
uttaa tyypillisesti erilaisia havainnoinnin hairi6ita, oireiden tiedostamattomuutta ja
mielialojen vaihteluja. Vasemman aivopuoliskon vaurio aiheuttaa tyypillisesti
kielellisi& h&irioita, tahdonalaisen toiminnan vaikeuksia ja esineiden tunnistami-

sen vaikeutta. (Forsbom, Karki, Leppénen & Sairanen 2001, 28.)

Aivoverenkiertohdirio aiheuttaa joka toiselle aivoinfarktipotilaalle pysyvan haitan.
Heisté puolella haitta on vaikea. Aivoinfarktipotilaista kolmannes toipuu oireet-
tomiksi ja kaksi kolmasosaa toipuu omatoimisiksi. Pysyvan laitoshoidon tarpee-

seen jaa 15 prosenttia potilaista. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 354.)

Tutkimusten mukaan potilaille tulee antaa riittdvéasti tietoa aivoverenkiertohéiri-
Oistd ja sen seurauksista seka saatavissa olevista palveluista. Riittavalla tiedon
jakamisella voidaan vaikuttaa muun muassa AVH-potilaan mielialaan ja vahentaa

masennusriskid. (Smith, Forster, House, Knapp, Wright & Young 2008, 2-4.)

4.1 Motoriset haitat ja hairiot

Yksinkertaisen arjen askareen suorittamiseen tarvitaan useita motorisia taitoja.
Yhden motorisen taidon ongelma rajoittaa arjessa selviytymista. Aivoverenkierto-
hairion aiheuttama aivovaurio vaurioittaa yleensé useampaa kuin yhta motorista

toimintoa. (Forsbom ym. 2001, 32.)

Toispuolihalvaus voidaan todeta jopa 85 prosentilla isoaivojen verenkiertohéiri-
Oissa. Aluksi kyseessa on velttohalvaus. My6hemmin muutamien minuuttien tai
paivien aikana velttohalvaus saattaa kehittya spastisuudeksi eli liialliseksi lihas-
janteydeksi. Isoaivojen verenkiertohdairiossa on tyypillistd myos lihasvoiman

heikkous erityisesti raajojen alaosissa. Tuntopuutokset liittyvat myos isoaivojen



verenkiertohdirioihin. Potilas ei valttdmattd tunne kosketusta tai sen aistiminen on
muuttunut erilaiseksi. Vartalon asennon aistiminen ja hahmottaminen seké varta-
lon liikkeen aistiminen liittyvat myos tuntopuutoksiin. Potilas ei pysty aistimaan
omaa istuma-asentoa tai ei tiedd miten vartalon raajat liikkuvat. Kuntoutumisen
kannalta halvaantuneen puolen kieltdminen eli neglet — oireyhtyma on haasteellis-
ta. Nakokyvyn hairiot ja erilaisten liikkeiden ja toimintojen suorittamisenvaikeu-
det kuuluvat myds isojen aivojen verenkiertohdiriéihin. (Korpelainen, Leino, Si-
venius & Kallanranta 2008, 253; Forsbom ym. 2001, 32; Knuuttila 2008, 4.)

Pikkuaivojen ja aivorungon alueen verenkiertohairioissa tyypillisia oireita ovat
ataksia eli koordinaatiohdirio, milla tarkoitetaan kyvyttomyytta saédella vartalon
liikkeita sekéd dysmetria eli liikelaajuuksien vééarin arviointia. Kasvohermohalvaus
ja silmien liikehermohalvaus liittyvat usein pikkuaivojen ja aivorungon verenkier-
tohairidihin. (Korpelainen ym. 2008, 253.)

4.2  Kognitiiviset haitat ja hairiot

AVH-potilaista noin 70 prosentilla voidaan todeta kognitiivisia erityishairioita.
Oireet ilmenevat harvoin yksin. Ne liittyvat usein toisiinsa ja muodostavat oireyh-
tymid. Sairastuneen kognitiiviset hairiot vaikuttavat myos omaisten elamén laa-

tuun ja voivat heikent&a sitd merkittavasti. (Korpelainen ym. 2008, 254.)

Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat potilaille neuropsykologisia erityishéiridita ja
yleisia kognitiivisia hairiditd. Yksi neuropsykologisista erityishéiridista on afasia
eli puhehdirid. Afasian oireet voivat olla hyvin yksilollisid. Ne voivat esiintyé
yhdistelmind useista oireista ja eri vaikeusasteina. Afasia vaikeuttaa keskustelua ja
vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Se voi vaikeuttaa myos arjesta selviyty-
mistd, sosiaalisia suhteita ja tilanteita sek& omassa eldmaéssa selviytymista. Mité
hankalampi ja vaikea asteisempi afasia, sitd enemman siitd on haittaa potilaalle.
Afasiaa liittyy usein myos kirjoittamisen, lukemisen ja laskemisen vaikeudet seka
apraksia eli vaikeus tehda tahdonalaisia liikkeité esimerkiksi perunan kuorimista

tai kirjeen laittamista kirjekuoreen. (Aivoliitto; Korpelainen ym. 2008, 254.)
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Muita neuropsykologisia oireita ovat agnosia eli aikaisemmin tuttujen asioiden
tunnistamisen vaikeus. Tarkemmin tata kutsutaan visuaaliseksi agnosiaksi. Vi-
suospatiaalisella agnosialla tarkoitetaan potilaan vaikeutta arvioida kuinka kauka-
na jokin esine tai asia on. Visuokonstruktiivisella agnosialla tarkoitetaan sairastu-
neen vaikeutta tehda jotakin asiaa esimerkiksi kahvin keittamista. Neuropsykolo-
gisiin oireisiin kuuluu myds sairauden tunnottomuus eli sairastunut ei valttamatta

tunnista sairauden oireita. (Aivoliitto; Korpelainen ym. 2008, 254.)

Yleisi& kognitiivisia hairioita ovat aloitekyvyttomyys, tarkkaavaisuushairiot, suju-
van toiminnan heikkous seké hatéisyys péivittaisissa toiminnoissa. Puheen tuot-
taminen ja ymmartdminen voivat vaikeutua seka paivittisista toiminnoista selviy-
tyminen kuten pukeutuminen ja peseytyminen. Muita kognitiivisia oireita ovat
nako, - kuulo, - kosketus - ja asentoaistimusten heikentyminen. (Aivoliitto; Kor-
pelainen ym. 2008, 254.)

Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat merkittavasti sairastuneen selviytymiseen pai-
vittaisistd toiminnoista. AVH jélkeen eniten heikkenevét pukeutuminen ja liikku-
minen. Ruokailu, peseytyminen ja puhelimen kayttd vaikeutuvat vahiten. Vuoden
kuluttua aivoverenkiertohdiriosté yli puolet sairastuneista selviytyy paivittaisista

toiminnoista itsendisesti ilman toisen ihmisen apua. (Korpelainen ym. 2008 255.)

English & Hillier (2010, 2—4) kirjoittavat tutkimusartikkelissaan, ettd kiertohar-
joittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti AVH-potilaan arjessa selviytymiseen.
Tutkimuksissa kiertoharjoittelu toteutettiin ryhméssa ja tehtavakeskeisena harjoit-
teluna. Harjoittelussa keskityttiin harjoittelemaan péivittdisia toimintoja. Kierto-
harjoittelu paransi AVH-potilaiden omatoimisuuden lisdaksi muun muassa kavely-
nopeutta, alaraajojen lihasvoimaa ja lyhensi sairaalassa oloaikaa.

4.3 Mielialahéirio

Tutkimusten mukaan masennus ja ahdistuneisuushéiriét ovat yksi tarkeimmista
aivoverenkiertohéirididen seurauksista. Masennusta ja ahdistuneisuutta on todettu

joka kolmannella AVH-potilaista ensimmaisen vuoden aikana aivoverenkiertohéi-
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ridstd. Hoitamaton masennus voi olla esteend aivoverenkiertohdiriosta kuntoutu-
miselle. (Hackett, Anderson, House & Xia, 2008, 2-4.)

Masentuneisuus hidastaa ja vaikeuttaa aivoverenkiertohdiriosté paranemista. Poti-
laat, joilla on vaikeita neurologisia ja kognitiivisia oireita, masentuvat helpommin.
Tutkijoilla on erilaisia ké&sityksia aivoverenkiertohairion ja masennuksen yhtey-
destd. Osa tutkijoista ajattelee masennuksen liittyvéan potilaan henkilokohtaisiin ja
sosiaalisiin tekijoihin ennen sairastumista aivoverenkiertohdiriéon ja osa tutkijois-
ta katsoo masennuksen johtuvan suoraan aivoverenkiertohdiriosta. (Korpelainen
ym. 2008, 255.)
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5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan palvelujarjestelmaa, jolla tuetaan kuntoutujan fyysis-
t4, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 5). Valtioneuvoston eduskunnalle antamassa Kuntoutusselon-
teossa (2002, 3) kuntoutus ndhd&én prosessina, jonka tavoitteena on kuntoutujan
toimintakyvyn, omatoimisuuden, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdaminen. Kun-
toutuksessa korostuu kuntoutujan oma osallistuminen kuntoutusprosessiin
(Kemppainen 2004, 75-76).

Kuntoutus aloitetaan kuntoutujan kuntoutustarpeiden ja voimavarojen kartoittami-
sella. Kartoituksen perusteella laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa tavoitteet
asetetaan kuntoutujal&htoisesti. Tavoitteena on, ettd AVH-potilas pystyy palaa-
maan takaisin aikaisempaan elinympéristoonsa. Varsinaista kuntoutusta toteute-
taan moniammatillisesti ja kuntoutusta arvioidaan saanndéllisesti. AVH-potilaan
kuntoutus perustuu liikkeiden ja péivittdisten toimintojen uudelleen oppimiseen.
(Forsbom ym. 2001, 72; Kettunen ym. 2009, 5, 24-26.)

Konsensuslausuman (2008, 9) mukaan AVH-potilaan kuntoutusprosessissa suosi-
tellaan kéaytettavan ICF-luokitusta, joka on WHO:n vuonna 2001 tekema eri toi-
mialojen yhteinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus. Luokituksen avulla voidaan kuvata kaikkien potilaiden toiminnallista
terveydentilaa. ICF-luokitus jakautuu kahteen osa-alueeseen ja edelleen alaluok-
kiin seka kooditunnuksiin. Ensimmaisen osa-alueen muodostavat toimintakyky ja
toimintarajoitteet. Ne jaetaan kolmeen alaluokkaan, jotka ovat ruumis/keho, suori-
tukset ja osallistuminen. Toinen osa-alue ICF-luokituksessa on yksilo ja ymparis-
totekijat. (Stakes 2005, 7 —9.)

Liippola (2010, 14-15) kirjoittaa AVH-lehdess4, ettd ICF-luokitus mahdollistaa
yhteisen kasitteiston moniammatilliseen yhteistyohon. Tall& hetkella ICF-luokitus
on kaytdssd muun muassa tilastoinnissa ja tyon arvioinnissa. Lahitulevaisuudessa
ICF-luokituksen soveltaminen k&ytannon tydohon on haasteellista, koska sovel-

lusohjeita ei ole viel& tehty.
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5.1 Aivojen plastisuus

AVH-potilaan kuntoutuminen perustuu aivojen kykyyn muovautua aivovaurion
jalkeen. Hermosoluilla on kyky muodostaa uusia hermosoluyhteyksia. Lisaksi
aivot pystyvat muokkaamaan jo olemassa olevia hermosoluyhteyksia ja téall4 ta-
voin korvaamaan aivovaurion aiheuttamia puutoksia. Uusien hermosoluverkosto-
jen syntyminen edellyttaa niiden aktiivista opettamista ja kéyttdmista. Uusia her-
mosoluyhteyksid muodostuu kaiken aikaa liséé ja kayttamattomia yhteyksia pois-
tuu, tdma on edellytys uuden oppimiselle. Kuntoutumisen kannalta on oleellista
keskittya harjoittelemaan haluttuja hermosoluyhteyksia esimerkiksi kévelya ja

siind tarvittavia taitoja. (Konsensuslausuma 2008, 6.)

Hermoston muovautuvuus on sitd suurempi, mitd aikaisemmin siihen pé&astaan
vaikuttamaan. Nopeinta aivojen muovautuminen on ensimmadisten viikkojen aika-
na, mutta uusien hermosoluyhteyksia saattaa muodostua vield vuosien paastakin.
(Forsbom 2001, 26.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kuntoutuksella on saatu parhaimmat tulokset, kun
se on aloitettu 30 ensimmaisen paivan aikana aivoverenkiertohéiridsta. Laajojen
tutkimusten mukaan on voitu todeta, ettd neurologinen paraneminen ja paivittais-
ten toimintojen palautuminen tapahtuu enimmakseen 12 ensimmaisen viikon ai-
kana. Laaja-alaiset aivovauriot ja niiden aiheuttamat toiminnalliset hairiét palau-
tuvat parhaiten viiden ensimmadisen kuukauden aikana, kun kuntoutus on aloitettu
varhaisessa vaiheessa. (Salter, Jutai, Hartley, Foley, Bhogal, Bayona, & Teasell
2006, 113 - 117.)

5.2 Kuntouttava tydote ja ohjaus

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan ty6tapaa, jolla pyritdan tukemaan kuntou-
tujan omatoimisuutta. Kuntoutujan puolesta ei tehda sellaista, mista han voi suo-

riutua itse, esimerkiksi pukeutuminen. (Kettunen ym. 2009, 23-24.)
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Kuntouttava ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdan edistdimain AVH-
potilaan kuntoutumista. Kuntouttavan ohjauksen tavoitteena on tukea AVH-
potilaan itsesaatelya eli tukea potilasta saavuttamaan kontrollin ja autonomian
tunne suhteessa itseensa. AVH-potilaan saattaa olla vaikea tiedostaa ja tulkita oi-
reitaan oikein. Kuntouttavan ohjauksen avulla voidaan lisata potilaan tietoisuutta
vammastaan seka siihen liittyvista toimintakyvyn muutoksista ja edesauttaa poti-
lasta oppimaan itselleen sopivia toimintamalleja paivittdisissa toiminnoissa. It-
sesaatelyn lisaantyessa potilaan itseluottamus kohenee ja tunne-eldman oireet,

kuten masennus, vahenevét. (Forsbom ym. 2001, 61, 64.)

Kuntouttava ohjaus perustuu potilaan eri aistikanavien kayttéon. Etenkin alkuvai-
heessa potilaan tulee saada mahdollisimman paljon naké-, kuulo- ja tuntoaisti-
muksia halvaantuneelta puolelta. Aistidrsykkeita vahvistetaan lahestymélla ja toi-
mimalla potilaan halvaantuneella puolella. AVH-potilaan kanssa toimiessa on
oleellista maarittaa kullekin potilaalle sopivaohjaustapa. Potilaan toimintaa tue-
taan kayttamalla joko sanallista, manuaalista eli fyysista tai visuaalista ohjausta tai
niiden yhdistelmi&. (Forsbom ym. 2001, 61, 77; Talvitie ym. 2006, 181.)

Kuntoutumisen varhaisessa vaiheessa kaytetaan eniten sanallista ja manuaalista
ohjausta, koska ne tukevat parhaiten potilaan liikkeiden ja toimintojen uudelleen
oppimista. Suorituksen aikana potilaalle annetaan sanallisia toimintaohjeita. Sa-
nallisten ohjeiden on oltava selkeit ja riittdvan lyhyit4. Sanallisten ohjeiden lisak-
si ohjataan kasin potilaan suoritusta, esimerkiksi vuoteessa kaantymista. Talla
tavoin vaikutetaan potilaan tunto- ja liikeaistiin. Tarvittaessa voidaan nayttaa mal-
lia eli kayttaa visuaalista ohjausta, joka perustuu nakdpalautteen vahvistamiseen.
Potilaalle tulee antaa motivoivaa palautetta aina suorituksen jalkeen. (Talvitie ym.
2006, 182-185.)

Sanallisen ja manuaalisen ohjauksen kayttoda tulee vahentaa, kun potilaan oma-
toimisuus lisdantyy. Talla tavoin ennaltaehkaistadn riippuvuuden syntyminen
tyontekijaan. (Talvitie ym. 2006, 182, 188.) Toimintakyvyn parantuessa keskity-
tddn AVH-potilaan itseohjautuvuuden tukemiseen eli tuetaan potilasta toimimaan

tarkoituksenmukaisesti itseddn koskevissa asioissa. Potilaan itseséatelyn ja itseoh-
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jautuvuuden lisdédntyminen luovat pohjan elamanhallinnan tunteelle. (Forsbom
ym. 2001, 64-65.)

5.3 AVH-potilaan kuntoutusprosessi

Suositusten mukaan ennestaan omatoimisten AVH-potilaiden alkuvaiheen hoito ja
kuntoutus toteutetaan erikoissairaanhoidon aivohalvausyksikdssé. Talla hetkella
kaikissa keskussairaaloissa on aivohalvausyksikkd. Naissé yksikoissé pystytaén
parhaiten estaméan lisdvaurioiden syntyminen, koska hoitohenkilékunnalla on
aivoverenkiertohairididen erityisosaamista. Alkuvaiheessa on oleellista huolehtia
potilaan nestetasapainosta, ravitsemuksesta, hengitys- ja verenkiertoelimiston sek&
suoliston toiminnasta. (Aivoinfarkti 2011; Konsensuslausuman 2008, 9; Korpelai-
nen ym. 2008, 257; Roine 2011, 11.)

Kuntoutus aloitetaan yleensa heti sairastumispaivana. Alkuvaiheen kuntoutus aloi-
tetaan asentohoidolla ja siité siirrytdan potilaan tilan vakiintuessa aktiivisempaan
liikehoitoon. Totuttautuminen pystyasentoon aloitetaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Jos AVH-potilaan tila todetaan riittdvan vakaaksi, potilas voidaan
ohjata istumaan sairastumisen jalkeisend péivana. Pystyasento vahentdd AVH-
potilaan komplikaatioriskié ja edistad kuntoutumista. Pystyasento auttaa potilasta
hahmottamaan omaa kehoaan, tiedostamaan mahdolliset halvausoireet ja usein
piristéd potilasta. Istuma-asennosta siirrytdén seisomisen harjoitteluun. (Aivoin-
farkti 2011; Kaste ym. 2007, 328-329; Korpelainen ym. 2008, 258.)

Nopean kuntoutumisen vaihe, josta kaytetddn myods nimitysta intensiivisen kunto-
us, alkaa akuutin vaiheen jalkeen ja kestaa kolmesta kuukaudesta kahteentoista
kuukauteen. Nopean kuntoutumisen vaihe alkaa sairaalassa ja jatkuu vield sairaa-
lavaiheen jalkeen. Nopean kuntoutumisen loppuvaiheessa potilas kay fysio- tai
toimintaterapiassa yleensé omasta kodistaan kasin kahdesta kolmeen kertaan vii-
kossa. Tdssé vaiheessa kuntoutumista tapahtuu oppimisen ja harjoittelun kautta.
Terapia tulisikin toteuttaa my6s potilaan omassa elinymparistossa. (Kaste ym.
2007, 258 - 259; Korpelainen ym. 2008, 258 — 259, 328-329.)
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Nopean kuntoutumisen vaiheessa harjoittelussa pyritdan tehtavakeskeisyyteen eli
harjoitellaan arjessa tarvittavia taitoja, kuten kévelya, tuolista yldsnousua ja ko-
dinhoitot6ita. Harjoittelu sisaltad kestavyys-, tasapaino- ja voimaharjoittelua. Kay-
tossé olevia kuntoutusmenetelmié ovat esimerkiksi kavelymatto, painokevennetty
kavelyharjoittelu, pakotettu kaden kéaytto ja sahkostimulaatio. (Talvitie ym. 2006,
368-373; Liippola 2010, 15.)

Mehrholz, Kugler & Pohlin 2011 (1-6) tutkimusartikkelin mukaan AVH-
potilaiden kuntoutuksessa allasterapian vaikuttavuudesta ei ole selke&a néyttoa.
Yksittdiset tutkimukset osoittavat, ettd allasterapian avulla voidaan vaikuttaa
AVH-potilaiden selviytymiseen pdivittaisista toiminnoista. Selkeda nayttoa allas-
terapian vaikutuksesta esimerkiksi kavelynopeuteen ja lihasvoiman parantumiseen

ei ole pystytty osoittamaan.

Yllapitavaan kuntoutukseen siirrytaan, kun potilaan kuntoutuksessa ei tapahdu
enaa merkittdvaa paranemista, yleensa noin kuudesta kahteentoista kuukauteen
sairastumisesta. Yll&pitdvan kuntoutuksen tavoitteena on yll&pitaa sithen mennes-
sé saavutettu kuntoutustulos. T&ssé vaiheessa fysioterapian merkitys korostuu.
Fysioterapian tavoitteena on ennaltaehkaisté spastisuutta, nivelten jaykistymista ja
vadria liikemalleja. (Kaste ym. 2007, 329; Korpelainen ym. 2008, 259; Knuuttila
2008, 10.)

Yllapitava kuntoutus suunnitellaan yksiléllisesti potilaan tarpeiden mukaisesti.
Kuntoutus voi olla yksil6fysioterapiaa tai/seké ryhmaterapiaa. Kotihoidossa ole-
ville vaikeavammaisille tulisi jarjestaa 3 — 4 viikon laitoskuntoutusjakso vuosit-
tain. ( Kaste ym. 2007, 329; Korpelainen ym. 259; Knuuttila 2008, 10.)

AVH-kuntoutujat voivat hyotyé vield vuoden kuluttua sairastumisesta fysioterapi-
asta. Pakotetusta k&den kaytosté on saatu hyvid kokemuksia kroonisilla aivove-
renkiertohdiriopotilailla. Sairastumisen jalkeen halvaantuneen kaden korvaa terve
kasi, jolloin halvaantunut ké&si jai véhemmalle kéytolle ja aivot eivat saa riittavésti
arsykkeitd. Pakotetulla kaden kaytolla tarkoitetaan terveen k&den toiminnan esté-
mista noin kymmeneksi tunniksi vuorokaudessa kahden viikon ajan. Potilas kayt-

t&a vain halvaantunutta katté erilaisissa harjoituksissa sek& péaivittéisissa toimin-
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noissa. Tutkimuksen kaikki 16 osallistujaa hyo6tyivét pakotetusta kdden kaytosta
vield yli kolme vuotta sairastumisen jalkeen. (Sivenius, Pitkanen, Peurala & Tark-
ka 2002, 1021 — 1023.)
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6 ASENTOHOITOJEN TOTEUTTAMINEN OSANA ALKUVAIHEEN
HOITOA JA KUNTOUTUSTA

AVH-potilaan fyysinen kuntoutuminen ei perustu ainoastaan fysioterapian maa-
réan. Oleellista on mitd muuna aikana tapahtuu. Potilaan lepoasennot voivat joko
edistad tai haitata potilaan kuntoutumista. (Forsbom ym. 2001, 77.) Aivoinfarktin
Kéypa hoito-suosituksen (2011) mukaan asentohoidot tulee aloittaa heti, koska
niiden avulla pystytadn aktivoimaan kehon eri aistikanavia seké ennaltaehkéise-

maan vartalon ja raajojen toimintahairigita.

Asentohoitojen toteuttaminen perustuu kuntouttavaan ohjaukseen eli potilasta
ohjataan aktiivisesti mukaan asennon vaihtamiseen. Asennonvaihtamistilanteissa
toimitaan paasaantoisesti potilaan halvaantuneella puolella. Paivélla potilaan asen-
toa tulee vaihtaa kahden tunnin vilein. Oisin asentoja vaihdetaan harvemmin. Oi-
sin AVH-potilaan asennon vaihtaminen tehdaéan passiivisesti, ettei hairita potilaan

unta. (Forsbom ym. 2001, 77; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 6.)

6.1 Asentohoitojen tavoitteet

AVH-potilas toimii aluksi yksipuolisesti ja terveen puolen lihakset ovat yliaktiivi-
set. Halvaantunut jalka ja nilkka jaykistyvét suoriksi. Halvaantunut lapaluu vetay-
tyy taakse ja kasi koukistuu sormia myéten. Virheasennot estavét potilasta toimi-
masta kokonaisuutena. Asentohoidoilla pyritdén ennaltaehkdisemaan virheasento-
jen syntymisté seké estaméan lihasten ja nivelten jaykistymistd tukemalla potilas
tyynyja apuna kayttaen tasapainoiseen asentoon. Potilaan halvaantunut puoli tue-

taan virheasentoihin nahden vastakkaiseen asentoon. (Forsbom 2001, 77-80.)

Lisdksi asentohoitojen tavoitteena on ennaltaehkéista painehaavaumia ja antaa
potilaalle aistimuksia eri asennoista. Asentohoitojen avulla voidaan parantaa
AVH-potilaan sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa, parantaa keuhkojen tuu-
lettumista sekd véhent&a laskimotukosten ja keuhkoveritulpan vaaraa. S&annolli-
selld asennon vaihtamisella pystytdan véhentdmaan potilaan kipuja ja huimasta.

(Forsbom ym. 2011, 77; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 5.)
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6.2 Selinmakuu

Selinmakuu on potilaasta usein mieluisin asento vuoteessa ja siihen on helppo
paasta. Selinmakuu edistaa kuitenkin vahiten kuntoutumista, koska se liséé ojen-
nussuuntaista jaykkyytta. Jaykkyyden seurauksena lantio kallistuu halvaantuneelle
puolelle aiheuttaen lonkan ulkokiertoa. Samalla halvaantuneen puolen lapaluu
vetdytyy taakse ja kyynarnivelen koukistus liséantyy. Jaykkyys vaikeuttaa kaan-
tymista ja istumaan nousua. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2005, 9; Forsbom
2001, 78, 84; Paijat-Hameen keskussairaala.)

Mikali AVH-potilas haluaa kuitenkin olla selinmakuulla, tulee péé, vartalo, lapa-
luu ja lantio tukea tyynyilla keskiasentoon (Kuval.). Halvaantuneen puolen lanti-
on ulkosyrjén alle asetetaan tyyny, joka kiert&a lantiota keskiasentoon ja halvaan-
tunut jalka ohjautuu suoraksi. Kuntoutujan hartia ja lapaluu ohjataan tyynyn péal-
le. Lantion ja lapaluun alla olevat tyynyt muodostavat yhtendisen tuen halvaantu-
neelle ylaraajalle. Halvaantunut kimmen asetetaan ylospéin. Sormien ja ranteen

tulee olla keskiasennossa. Nilkat tuetaan 90 asteen kulmaan sangyn pééatya vasten
tyynyilla. (Forsbom ym. 2001, 84-85; Péijat-Hameen keskussairaala; Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 7.)

Kuval. Selinmakuu.
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6.3  Siirtyminen vuoteessa ja kyljelle kddntyminen

AVH-potilas pyrkii siirtymaan vuoteessa ponnistamalla terveella jalalla ja tyon-
tamalla tai vetamalla terveelld kédella. Samalla halvaantuneen puolen jalka jaykis-
tyy, lapaluu vetdytyy taakse ja kasi koukistuu virheasentoon. Tallainen vuoteessa
siirtyminen vaatii AVH-potilaalta paljon energiaa ja aiheuttaa olkapaéakipuja.
(Forsbom ym. 2001, 80.)

AVH-potilaan vuoteessa siirtymisen ohjaus tapahtuu lantiosta (Kuva 2.) ja harti-
oista (Kuva 3.). Ensin ohjataan potilasta koukistamaan molemmat jalkansa vuo-
detta vasten ja tuetaan potilaan jalat omia jalkoja vasten. Potilaan lantion nostoa ja
siirtymista sivusuuntaisesti ohjataan pakaroiden alta omalla painonsiirrolla taak-
sepdin. Potilaan pakara- ja vatsalihakset aktivoituvat helpommin, kun potilasta
pyydetdén samalla puristamaan pakaransa yhteen. (Forsbom ym. 2001, 79-80;

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 10-12.)

Kuva 2. Siirtymisen ohjaus lantiosta.
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Ylavartalon siirtymisen ohjaus tapahtuu hartioista ohjaamalla. Potilasta ohjataan
laittamaan katensa rinnan paélle ristiin niin, ettd halvaantunut kasi on tuettuna
alla. Potilaan kaula- ja vatsalihakset aktivoituvat, kun potilasta pyydetéén laitta-
maan leuka kohti rintakeh&a ja nostamaan hartioitaan irti vuoteesta. Siirtymisen
aikana varmistetaan, ettd halvaantunut olkap&a pysyy hyvassa asennossa. (Fors-
bom ym. 2001, 79; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 13.)

Kuva 3. Siirtymisen ohjaus hartioista.

Kyljelle kddnnyttaessa potilasta ohjataan tukemaan itse halvaantunutta kattaan
terveelld kadella. Ylavartalonkiertoa ohjataan hartioista. Kaantymista helpottaa,
kun potilas aktivoi kaula- ja vatsalihaksensa laittamalla leukansa kohti rintakehaa.
Potilaan jalat ohjataan koukkuun ja mukaan liikkeeseen. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2009, 14.) Potilaan lantion siirtoa kylkimakuulla ohjataan potilaan
lantiosta ja omalla painonsiirrolla taaksepain (Forsbom ym. 2001, 81). Ylavarta-
lon siirtymisen ohjaus tapahtuu samalla tavoin ottamalla tukeva ote potilaan yléa-
vartalosta rintakehan ympdri (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 17).
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6.4 Lepoasento halvaantunut puoli alla

AVH-potilasta ohjataan ojentamaan halvaantunut jalkansa suoraksi ja terve jalka
koukkuun tyynyjen péalle. Potilaan tulee nojata taaksepdin tyynyja vasten, siten
etta halvaantuneen puolen lapaluu ja hartia ovat edessa. Halvaantuneen kyynar-
paan tulee olla mahdollisimman suorassa ja kimmen ylospéin. Ranne ja sormet
ohjataan keskiasentoon. Terveen kaden alle voi halutessa laittaa tyynyn. (Kuva 4.)
(Forsbom ym. 2001, 80-82; Paijat-Hameen keskussairaala; Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2009, 8.)

Kuva 4. Lepoasento halvaantunut puoli alla.
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6.5 Lepoasento halvaantunut puoli ylla

Potilasta ohjataan kaantymaan reilusti terveelle kyljelle. Asento on puoliksi vat-
samakuu. AVH-potilaan jalka ohjataan kevyesti koukkuun tyynyjen paalle ja
nilkka keskiasentoon. Potilasta ohjataan siirtdma&n halvaantunut kési hartiasta
eteen tyynyn péalle. Sormien ja ranteen tulee olla keskiasennossa. (Kuva 5.)
(Forsbom ym. 2001, 83-84; Paijat-Hameen keskussairaala; Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2009, 9.)

Kuva 5. Lepoasento halvaantunut puoli yll&.
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7 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Sysméan terveysaseman vuodeosaston
kayttoon AVH-potilaan asentohoito-opas. Oppaan tuotteistamisprosessi kesti tou-
kokuusta 2010 toukokuuhun 2011, yhteens& vuoden. Opinndytetydprosessin do-
kumentointi tapahtui opinndytetyopéivékirjan avulla, koska ilman sd&nnollisia
muistiinpanoja olisi ollut mahdotonta muistaa opinnaytetyon loppuvaiheessa, mita
alussa tehtiin ja miksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 19).

\ /KESAKUU-LOKAKUU 2010:\

/ TOUKOKUU 2010: _ . :
e Toimintasuunnitelma ja

e Paatds AVH-potilaan .
aikataulutus

asentohoito-oppaan tuot- ) )
e Tietoperustaan tutustumi-

tamisesta

. ] ) nen - oppaan alustava
e Toimeksiantosopimus

K / K sisalto /

JOULUKUU 2010: LOKAKUU-MA!RASKUU 2010:
e Oppaan ensimmainen e Oppaan siséllon lopullinen
versio rajaaminen

/TAMI\/IIKUU-HELMIKUU 2011:\ / \
_ _ _ MAALISKUU 2011:

e Asentohoitokuvien ottaminen ]
e Valmis opas

(yhteensa viisi kuvauskertaa o
d tolla) e Koulutustilaisuuden
vuodeosastolla

suunnittelu ja jarjesta-

e Oppaan siséllon muokkaa- _
minen 24.3.2011

k minen / k

KHUHTIKUU-TOUKOKUU 2011: \

)

o Palautekyselyn suunnittelu ja
tekeminen

e Palautekysely 9.5.-21.5.2011
K e Palautekyselyn analysointi /

Kuvio 1. Oppaan tuotteistamisprosessi ja koulutustilaisuuden toteuttaminen.
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7.1 Tarve oppaalle

Opinnaytety6 péatettiin toteuttaa toimeksiantona, koska sen avulla pystyttiin nayt-
tdmaén laajasti omaa osaamista, kehittdmaan tydelamaa ja luomaan suhteita tyo-
elamén kanssa. Opinnaytetyon ensimmainen vaihe oli aiheen ideointi. Opinnayte-
tyon idea syntyi kevéélla 2010 yhteistydssa Sysman terveysaseman vuodeosaston
osastonhoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Vuodeosastolla oli
tuolloin useita AVH-potilaita eiké osastolla ollut yhtendista kaytantda asentohoi-
tojen toteuttamisesta. Hoitohenkilokunnan mielesta he tarvitsivat lisatietoa sek&
asentohoitojen toteuttamisesta ettd AVH-potilaiden kuntouttavasta ohjauksesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-23.)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa otettiin huomioon tekijéiden oma motivaatio
aihetta kohtaan ja halu syventda omaa oppimista sekd ennen kaikkea toimeksian-
tajan tarpeet (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24). Valittu aihe koettiin tarkedaksi,
koska AVH-potilaiden maara on kansallisestikin suuri ja vaeston ikaantyessa ai-
voverenkiertohéirididen mééran ennustetaan liséantyvén. Oletuksena oli, ettd tuot-
tamalla AVH-potilaan asentohoito-opas Sysmén terveysaseman vuodeosaston
kayttoon, pystytaan kehittdmaan AVH-potilaiden alkuvaiheen kuntoutusta vuode-
osastolla. Toukokuussa 2010 tehtiin Kirjallinen toimeksiantosopimus Sysman ter-

veysaseman vuodeosaston sekd Lahden ammattikorkeakoulun kanssa.

7.2 Oppaan ideointi ja suunnittelu

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa luotiin alustava toimintasuunnitelma AVH-
potilaan asentohoito-oppaan tuottamiseksi. Opinndytetyon suunnitelmaraportissa
pyrittiin luomaan perustelut, mité oppaan tuottamisprosessin aikana tehdaan, mil-
loin, miten ja miksi valitut asiat tehddan. Kesélld 2010 keréttiin aiheeseen liittyvaa
tietoperustaa, tutustuttiin jo tehtyihin AVH-potilaan asentohoito-oppaisiin ja

suunniteltiin oppaan alustavaa sisaltod. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-35.)

Opinndytetyon suunnitelma esitettiin lokakuussa 2010. Suunnitelmaseminaarissa

kyseenalaistettiin AVH-potilaan asentohoito-oppaan tarve, koska Sysma kuuluu
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Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaan, jossa suurin osa AVH-potilaista hoi-
detaan keskitetysti Nastolassa AVH-kuntoutusyksikdssa. Lisaksi pohdittiin sitd,
onko tarpeellista tuottaa uusi asentohoito-opas, koska aihetta késittelevia oppaita

on jo olemassa.

Seminaarin jalkeen kaytiin keskusteluja Sysmén terveysaseman vuodeosaston
osastonhoitajan kanssa. Keskustelujen perusteella paadyttiin siihen, ettd oppaan
tuottaminen on tarpeellista, koska kaikki AVH-potilaat eivat paase suoraan eri-
koissairaanhoidosta Nastolan AVH-kuntoutusyksikk6dn. Sysmén terveysaseman
vuodeosastolla on ldhes aina AVH-potilaita tai vuodepotilaita, jotka hyotyvat

asentohoidoista.

7.3 Oppaan sisallon valinta

Oppaan sisallon valintaan vaikutti kohderyhma, joka oli vuodeosaston hoitohenki-
I6kunta ja heidén tarpeensa. Oppaan sisaltd rajattiin vuoteessa tapahtuviin asento-
hoitoihin, koska siirtymisten ohjaaminen esimerkiksi vuoteesta pyodrétuoliin olisi
tehnyt opinndytetyosté liian laajan ja koulutuksen jarjestdminen olemassa olevien
resurssien puitteissa olisi ollut mahdotonta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)
Liséksi haluttiin tuottaa riittdvan perusteltua tietoa vuoteessa tapahtuvista asento-

hoidoista ja vuoteessa siirtymisista.

Oppaaseen haluttiin liittaa liséksi teoriatietoa aivoverenkiertohdirioista, oireista ja
kuntoutuksesta, koska asentohoitojen toteuttaminen edellyttéa teoreettisten perus-
teiden ymmartdmistd. Oppaassa haluttiin kuvata asentohoitojen tavoitteiden lisak-
si kuntouttavaa ohjausta ja sen toteuttamista, koska hoitohenkilékunta halusi saa-
da lisatietoa aiheesta.

Syksy 2010 kului opinndytety6n ja oppaan tietoperustan kokoamisessa. Tietope-
rustan perusteella alkoi hahmottua oppaaseen valittavat asentohoidot. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ja Paijat-Hameen keskussairaalan asentohoito-ohjeiden
sekd aiheeseen liittyviin tutkimusten ja muiden lahteiden perusteella oppaaseen

valittiin asentohoito-ohjeiksi selinmakuuasento, vuoteessa siirtymisen ohjaaminen
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seka kylkimakuu halvaantunut puoli ylla ja alla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41—
43))

7.4 Oppaan tekeminen

AVH-potilaan asentohoito-opasta tehdessé jouduttiin pohtimaan useita eri asioita
ennen kuin saatiin valmiiksi lopullinen tuote. Huomiota jouduttiin kiinnittdmaan
muun muassa oppaan ulkoasuun, asiasisaltoon, luettavuuteen, kéytettavyyteen,
kuvien laatuun ja oppaan tuotteistamisesta aiheutuviin kustannuksiin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53.)

Joulukuussa 2010 saatiin valmiiksi oppaan ensimmainen versio. Ensimmaisessa
versiossa asentohoitojen kirjalliset ohjeet olivat puutteelliset. Ohjeissa ei tuotu
esiin riittavasti AVH-potilaan omaa aktiivisuutta asentohoitojen toteuttamisessa.
Opettajalta saadun palautteen perusteella perehdyttiin perusteellisesmmin kuntout-
tavan ohjauksen periaatteisiin ja ymmarrettiin potilaan aktivoinnin merkitys asen-

tohoitojen toteuttamisessa ja kuntoutumisessa.

Tammikuussa 2011 otettiin opasta varten ensimmaiset valokuvat Sysman terveys-
aseman vuodeosastolla. Oppaan tekemiseen ei budjetoitu vuodeosaston puolesta
rahaa, joten ammattivalokuvaajan kayttdminen oli mahdotonta. L&hipiiristd 10ytyi
henkil®, joka oli perehtynyt valokuvaukseen ja omisti oppaan tarpeisiin ndhden

riittdvan laadukkaan jarjestelmakameran. Valokuvaus ei aiheuttanut kustannuksia.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa oli tarkoitus kayttdd AVH-potilasta mallina
asentohoitokuvissa. Lopulta paadyttiin siihen, etta toinen oppaan tekijoista toimi
kuvissa potilaana ja toinen hoitajana. Paatokseen vaikutti se, ettd kuvauskertoja
tiedettiin olevan useita ja pitkalla aikavalilla. Liséksi sopivan AVH-potilaan 16y-
tdminen oli haasteellista, koska vuodeosastolla ei ollut kuvaushetkell& sopivaa

potilasta.

Ensimmaisissa valokuvissa seké potilaalla ettd hoitajalla oli mustat vaatteet, jonka

vuoksi kuvat olivat epaselvid. Myos asennot olivat puutteellisia. Seuraavilla ku-
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vauskerroilla k&ytettiin potilasvaatteita ja hoitajan tydasua. Talla muutoksella ku-

vista saatiin selkedmmét ja aidomman oloiset kuin edelliset kuvat olivat.

Kuvauskertoja kertyi yhteensa viisi ennen kuin valokuvista saatiin riittdvan tarkat
ja, joissa asentohoidot olivat oikein toteutettu. Kuvauskertojen vélissa asentohoi-
tojen kirjallisia ohjeita ja oppaan tietoperustaa muokattiin. Opas tehtiin Power
Point-ohjelmalla, koska sen avulla oppaan ulkoasun muotoilu oli yksinkertaista ja
oppaan ulkoasusta saatiin miellyttava. Opasta arvioivat saanndéllisin valiajoin oh-
jaavaopettaja ja osastonhoitaja, joiden kommenttien perusteella muotoutui lopulli-
nen opas maaliskuussa 2011 (Liite 1.). Valmiita oppaita tulostettiin ja kansitettiin
yhteensa nelja kappaletta. Oppaat maksoivat yhteensé 22 euroa ja ne kustannettiin

itse.

7.5 Oppaan esittely ja koulutustilaisuuden jarjestaminen

Vuodeosastolla pidetadn kuukausittain kehittdmisiltapéivia ja yhdeksi kehittami-
siltapdivan teemaksi valittiin AVH-potilaan asentohoito-oppaan esittely. Oppaan
esittely ja koulutustilaisuus jarjestettiin Sysmén terveysasemalla 24.3.2011 kello
14-16. Osastonhoitaja vastasi koulutustilaisuuden informoinnista hoitohenkil6-
kunnalle. Koulutukseen osallistui seitseman vuodeosaston tyontekijaa. VVuode-
osastolla on yhteensa 20 tyontekijad, joten koulutustilaisuuden osallistumisprosen-
tiksi muodostui 35 prosenttia.

Koulutuksen siséltdé muodostui oppaan esittelystd. Koulutuksen teoriaosuus sisélsi
seuraavat aihe-alueet, aivoverenkiertohéirididen luokittelu, riskitekijat, oireet ja
toiminnalliset haitat, AVH-potilaan kuntoutus, kuntouttavan ohjauksen periaat-
teet, asentohoidon tavoitteet ja niiden esittely. Koulutuksen teoreettinen osuus
lapikaytiin luennoimalla ja keskustelemalla. Puolet koulutusajasta kaytettiin asen-
tohoitojen kaytdnnon harjoitteluun. Osallistujat pystyivat seuraamaan koulutuksen

kulkua koulutuksen alussa jaetuista luentotiivistelmisté (Liite 2.).
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7.6 Palaute oppaasta ja koulutustilaisuudesta

Palautetta AVH-potilaan asentohoito-oppaasta ja koulutustilaisuudesta keréttiin
maaréllisell& tutkimusmenetelmaélld, koska toiminnallisen opinndytetydn tueksi
tarvittiin mitattavaa numeraalista tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Palaute
keréttiin standardoidulla kyselylomakkeella (Liite 3.) toukokuussa 2011. Sen tar-
koituksena oli saada vastaus opinnédytetyon tavoitteisiin. Vuodeosaston hoitohen-
kilokunta sai vastata kyselyyn tydajalla ja kyselylomakkeet palautettiin vuode-
osaston toimistoon lomakkeille varattuun suljettuun laatikkoon. Kyselyyn vastat-

tiin nimettdmana.

Huolellisesti suunniteltu kyselylomake oli helppo kasitelld ja analysoida. Analy-
soimiseen kaytettiin Excel-taulukko-ohjelmaa, koska aineisto oli verrattain pieni
eik& SPSS-ohjelmasta olisi saatu ohjelman antamaa etua (Vilkka & Airaksinen
2003, 62). Kyselylomakkeet hévitettiin analysoinnin jalkeen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 193-195.)

Kyselylomakkeen ensimmaéinen osio koostui monivalintakysymyksista, koska
niiden avulla saatiin vertailukelpoisia ja vahemman Kirjavia vastauksia. Moniva-
lintakysymysten avulla haluttiin selvittda vastaajien taustatietoja. (Hirsjarvi ym.
2009, 198-201.) Kyselyyn vastasi yhteensé 20 tyontekijésté 17. Vastanneista
kolmannes oli miehié ja loput naisia. Hieman yli puolet vastanneista oli perushoi-
tajia tai lahihoitajia ja loput sairaanhoitajia.

Monivalintakysymysten avulla selvitettiin, onko hoitohenkilékunta hyddyntanyt
AVH-potilaan asentohoito-opasta k&ytannon tyossa ja milld tavoin. Vastanneista
yli puolet kertoi hyddyntdneensd AVH-potilaan asentohoito-opasta hoitotydssé

lukemalla opasta ja katsomalla mallia kuvista:

“Kuvat jdivit mieleen ja auttaa hoitotilanteissa.”

Liséksi opasta oli hyddynnetty ottamalla kopioita asentohoito-oppaan kuvista ja
laittamalla ne AVH-potilaan huoneen seindlle. Ne, jotka eivat olleet hyddynténeet
AVH-potilaan asentohoito-opasta hoitotydssé, olivat sitd mieltg, etta heilla ei ollut

riittavasti aikaa perehtya oppaaseen.
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Kyselylomakkeen toinen ja kolmas osio koostuivat oppaaseen ja koulutustilaisuu-
teen liittyvistd vaittamistd, joissa kéytettiin Likertin viisiportaista asteikkoa (Hirs-
jarvi ym. 2009, 200). Kaikki vastaajat olivat joko melko tai tadysin samaa mielt,
ettd opas on selkeé ja helppolukuinen. Vastausten perusteella henkilékunnan mie-
lesté opas sisélsi riittavasti tietoa aivoverenkiertohairigista ja kuntoutuksesta. Li-
séksi kaikki vastaajat pitivat oppaassa esitettyja asentohoito-ohjeita ja kuvia sel-

keina.

Seitseman vastaajaa ilmoitti, ettd AVH-potilaan asentohoito-opas on lisannyt
omaa osaamista asentohoitojen toteuttamisessa. Kaksi kyselyyn vastanneista oli
sitd mieltd, ettd opas ei ollut merkittavasti lisinnyt omaa osaamista asentohoitojen

toteuttamisessa. Nama kaksi vastaajaa eivat osallistuneet koulutukseen.

Koulutustilaisuuteen osallistui seitsemén tyontekijaa. Yksi tyontekijé vaihtoi tyo-
paikkaa heti koulutuksen jalkeen eika pystynyt vastaamaan kyselyyn, joten hanté
ei laskettu mukaan analysointivaiheessa koulutuksen osallistujamaaraan. Eli kou-
lutuksen lopulliseksi osallistujamé&aréksi muodostui kuusi osallistujaa. Kyselyyn
vastaajista kolme oli osallistunut maaliskuussa jarjestettyyn koulutustilaisuuteen

eli puolet koulutustilaisuudessa mukana olleista vastasi kyselyyn.

Suurin osa vastaajista ilmoitti saaneensa riittavésti teoriatietoa aivoverenkiertohai-
rigista ja asentohoidoista koulutustilaisuudessa. Kenelldk&an vastanneista ei ollut
selkedéd mielipidettd, oliko koulutuksessa varattu riittdvasti aikaa asentohoitojen
kaytannon harjoittelulle. Kyselyyn vastanneiden mielesta yksi koulutuskerta oli
riittava asian kasittelyyn. Kyselyn mukaan koulutuksessa oli riittavasti keskuste-
lua ja osallistujat saivat tuoda esiin omia ndkemyksidan. Palautteesta voidaan péa-
tellg, ettei koulutus merkittavésti lisannyt kyselyyn vastaajien omaa oppimista

eiké lisakoulutuksen tarvetta.

Neljés osio sisélsi avoimen kysymyksen, jossa vastaajat pystyivat kertomaan mui-
ta ajatuksiaan AVH-potilaan asentohoito-oppaaseen ja koulutukseen liittyen (Hirs-
jarvi ym. 2009, 198-201). Avoimissa kysymyksissd nousi esiin erityisesti vastaa-
jien tyytyvaisyys AVH-potilaan asentohoito-opasta kohtaan ja asentohoitojen to-

teuttamisen hankaluus:
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"Opas hyvd ja tarpeellinen. Ei liian laaja, vaan asiat tulevat
selkedsti esille.”

“Opas selked, sopivasti asiaa, ei liikaa.”

"Oli selkedid lukemista ja innosti ottamaan asioista selvaa viela
lisad.”

“Tdarked asia ottaa esille. Melko usein vihdn vaikea toteuttaa.”

’

“Kaikkia asentoja ei voi kdytinndssd toteuttaa.’

“Vaikea vddntdd potilaat ko. asentoihin, sdingyt usein kapeita ja
potilaat isoja.”
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8 POHDINTA

Seuraavassa pohditaan opinndytetyon merkitystd, opinnédytetyéprosessia, tavoit-
teiden saavuttamista, luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi esitetddn kehittamiseh-

dotuksia ja jatkotutkimusaiheita.

8.1 Opinnaytetyon merkitys

Sysman terveysaseman vuodeosastolla ei ollut aikaisemmin kdytdssa yhtendista
ohjeistusta AVH-potilaan asentohoidoista. Hoitohenkilokunta kertoi tarvitsevansa
lisatietoa aiheeseen liittyen. Tekemalla opinnéytetyd ja tuottamalla AVH-potilaan
asentohoito-opas pystyttiin vastaamaan toimeksiantajan tarpeeseen. VVuodeosaston
osastonhoitajalta ja kyselylomakkeesta saadun palautteen perusteella AVH-
potilaan asentohoito-opasta tullaan jatkossa kayttdmaan kaytdnnon tyokaluna ja

osana vuodeosaston perehdytyskansiota.

8.2 Opinnaytetydprosessi ja tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyoprosessi koettiin pitkéksi ja tyolaaksi. Alustavaa aikataulua joudut-
tiin muuttamaan, koska se oli liian tiivis. Aluksi perehdyttiin aivoverenkiertohai-
ridihin ja niiden etiologiaan. Aivoverenkiertohéirididen etiologia kasiteltiin en-
simmaisessa opinndytetyon Kirjallisessa tuotoksessa liian yksityiskohtaisesti. Toi-
saalta se syvensi tekijoiden omaa oppimista. Opinnédytetyon ja oppaan tietoperusta
olivat yhdenmukaiset ja ne koettiin riittaviksi opinndytetyon tavoitteiden saavut-

tamisen nakokulmasta.

Opinndytetytssa pystyttiin vastaamaan opinnédytety0n ensisijaiseen tavoitteeseen
eli tuottamaan AVH-potilaan asentohoito-opas Sysmén terveysaseman vuodeosas-
ton hoitohenkil6kunnalle. Opas tehtiin huolellisesti ja aiheeseen perehdyttiin pe-
rusteellisesti, mika helpotti oppaan tuottamista. Oppaasta tehtiin useita versioita ja
sitd muokattiin opettajalta ja osastonhoitajalta saadun palautteen perusteella.
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Asentohoitokuvia otettiin monta kertaa. Oppaan tuottamisprosessin aikana opiske-
lijat pystyivat syventdmaan omaa osaamistaan AVH-potilaiden asentohoitojen
toteuttamisessa, koska kaytdnnon harjoittelua kertyi paljon. Perusteellinen tutus-
tuminen tietoperustaan ja asentohoitoihin helpotti myds koulutustilaisuuden jar-

jestamista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdksi arvioida miten ja kuinka hoitohenkilokunta
pystyi hyddyntdmaan asentohoito-opasta osana kuntouttavaa hoitoty6té. Palaute-
kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunta pystyi hyodyntdméaan
asentohoito-opasta muun muassa katsomalla mallia asentohoitokuvista. Osa kyse-
lyyn vastanneista toi kuitenkin esille, ettd asentohoitojen toteuttaminen on kaytan-
ndssa hankalaa. Hoitohenkilékunnan mielesta asentohoitojen toteuttamista vaike-

uttivat pienet sairaalasédngyt ja isokokoiset potilaat.

Palautekyselyn perusteella AVH-potilaan asentohoito-oppaan avulla pystyttiin
vastaamaan opinnaytetyon tarkoitukseen eli lisédmaén hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja kiinnostusta AVH-potilaan asentohoitoihin. Koulutustilaisuuden hyodyl-
lisyydestd ei saatu selvaa ndytt6d, mutta koulutuksessa onnistuttiin herattamaan
keskustelua kuntouttavan tydotteen toteuttamismahdollisuuksista. Osallistujat

arvioivat koulutustilaisuudessa omaa toimintaansa hoitotilanteissa.

Koulutustilaisuudessa olisi voinut olla enemmaén kdytannon harjoittelua. Hoito-
henkilékunnalla ei ollut mahdollisuutta harjoitella asentoja koulutuksessa, miké
saattaa osaltaan vaikuttaa hoitohenkilokunnan mielipiteeseen asentohoitojen kéy-
tdnnon toteuttamisen vaikeudesta. Koulutuskertoja olisi voinut olla enemmaén kuin
yksi, koska kaikilla ei ollut mahdollista osallistua koulutukseen, koska osa oli

toissa koulutuksen aikana ja osa vapaalla.

Opinnaytety6prosessin aikana opiskelijoiden vélinen yhteisty6 sujui hyvin, koska
molemmat olivat kiinnostuneet aiheesta ja kokivat sen tarkeéksi. Opinnaytetyon ja
AVH-potilaan asentohoito-oppaan tekemistéd helpotti molempien opiskelijoiden
samanlainen tapa kirjoittaa. Opiskelijat olivat samaa mielt4 opinndytetyon ja op-

paan sisallosté.
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Opinnaytetyoprosessin aikana oltiin aktiivisesti yhteydessé toimeksiantajaan joko
séhkdpostitse tai tapaamalla henkilokohtaisesti osastonhoitajaa. Opinnaytetyopro-
sessin aikana otettiin huomioon toimeksiantajan tarpeet ja toiveet AVH-potilaan

asentohoito-oppaan toteuttamisessa.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé perusteellinen tutustuminen tietoperustaan.
Lahteita olisi voinut kayttdd monipuolisemmin. Kaytettyjen lahteiden luotetta-
vuutta arvioitiin Kriittisesti. Opinndytety6hon pyrittiin valitsemaan uusin mahdol-
linen tieto. Luotettavuutta heikentéa se, ettei AVH-potilaan asentohoidoista [0yty-
nyt tutkimuksia, joissa olisi verrattu erilaisten asentojen vaikutusta AVH-potilaan

toimintakykyyn.

AVH-potilaan asentohoito-oppaaseen valittiin tietoperustan pohjalta oleellisimmat
asentohoidot. Oppaan luotettavuutta lisaa se, etta asentohoitokuvia otettiin viisi
kertaa. Kuvauskertojen valilla arvioitiin kuvien siséaltoé ja etsittiin mahdollisia
virheité. Asentohoito-oppaan ohjeet muokattiin AVH-potilaan omatoimisuutta

korostaviksi.

Palautekyselyn luotettavuutta lisdsi mahdollisuus vastata kyselyyn nimettdmana.
Kyselylomakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon, séilytettiin tulosten ana-
lysoinnin ajan lukollisessa kaapissa ja havitettiin analysoinnin jalkeen. Kenenkaan
henkil6llisyys ei paljastunut. Palautekyselyn tulos voidaan yleistad koko Sysmén
terveysaseman vuodeosaston hoitohenkilokuntaa koskevaksi, koska vastauspro-

sentti muodostui suureksi.

Opinndytetytprosessissa noudatettiin eettisia periaatteita. Asentohoitokuvat otet-
tiin vuodeosastolla. Kuvaustilanteessa huolehdittiin, ettd kuvissa ei nakynyt poti-
laita, omaisia tai hoitohenkil0kuntaa, jotka olivat samassa tilassa. Opinnéytetyon
tekijat noudattivat vaitiolovelvollisuutta tehdessadn yhteisty6ta vuodeosaston

kanssa.
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8.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

AVH-potilaan asentohoito-opas rajattiin koskemaan pelkéstdan vuoteessa tapah-
tuvia asentohoitoja. Oppaan oli aluksi tarkoitus siséltdé asentohoitojen liséksi vuo-
teesta ylosnousemisen ja siirtymisen ohjaaminen. Opinnéytetydsta olisi tullut liian
laaja, joten se rajattiin koskemaan vuoteessa tapahtuvia asentohoitoja.

Opinnaytetyoprosessin aikana hoitohenkilékunta kertoi tarvitsevansa lisakoulutus-
ta myds AVH-potilaan siirtymisen ohjaamisessa. AVH-potilaan siirtymisen oh-
jaamisesta voitaisiin tehdd jatkotutkimus ja tuottaa AVH-potilaan asentohoito-

oppaaseen liséosio, joka kasittelee siirtymista esimerkiksi vuoteesta pyoratuoliin.

AVH-potilaan asentohoito-opasta ja siihen liittyvaé koulutusmateriaalia voidaan
hyodyntédd myos muissa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman kunnissa.
Opasta voidaan tarjota liitettavaksi Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
intranet verkkosivuille, josta yhtymén kaikilla tyontekijoilla on mahdollisuus tu-

lostaa opas itselleen.
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Tassa oppaassaesitellaan potilaan kuntoutumista
edistavia lepoasentoja. Potilaan kuntoutumisesta on
huolehdittava myos silloin, kun potilas ei itse sita
tiedosta. Onnistunut kuntoutuminen perustuu
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Aivoverenkiertohairiot (AVH)

AVH on yleisnimitys aivoverenkierron sairauksille.
Aivoverenkiertohairiot jaetaan iskeemisiin eli
aivokudoksenverettomyytta aiheuttaviin tiloihin ja
hemorragiaa eli aivovaltimon verenvuotoa aiheuttaviin
tiloihin. Oireet riippuvatsiita, missa aivojen alueella
aivoverenkiertohdirio tapahtuu.
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Aivoverenkiertohairioiden oireet

¢ lihasten heikko toiminta /toimimattomuus eli halvaus
* tuntopuutokset

* koordinaatiohairiot

* kehon halvaantuneen puolen hahmottamisen vaikeus
* tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen vaikeus

¢ erilaiset nakokyvyn ja puheen tuottamisen tai
ymmartamisen hairiot

Lahden ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
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AVH- potilaan kuntoutus

* On moniammatillista yhteistyota.

* Tavoitteena on, etta potilas pystyy palaamaan takaisin
aikaisempaan elinymparistoonsa.

* Kuntoutus perustuu liikkeiden ja paivittaisten
toimintojen uudelleen oppimiseen.

¢ Paivittaisissa toiminnoissa ohjataan potilasta
kayttamaan aktiivisesti omia voimavarojaan.

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyo 2om

Elina Lampinen & Minna Nieminen




~ Kuntouttava n ohjauksen
periaatteet

* Tarkoituksenaaktivoida potilasta kayttamaan
halvaantunutta puoltaan.

* Hyvin toteutetut huonejarjestelyt lisaavat potilaan
halvaantuneen puolen huomioimista ja kayttod, kun
potilas saa aistiarsykkeet halvaantuneelta puolelta.
Sanky sijoitetaan niin, etta potilaan halvaantunut
puolion ovelle pain. Poydan tulee olla halvaantuneella
puolella.

* Potilasta lahestytaan, puhutellaan ja hoidetaan
padsaantoisesti halvaantuneelta puolelta. Myos
omaisia on hXVéi muistuttaa asiasta.

ahden ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyo 2omn
Elina Lampinen & Minna Nieminen
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Asentohoidon tavoitteet

* ennaltaehkaista painehaavaumia
¢ yllapitaanivelliikkuvuutta
* antaa aistimuksia eri asennoista

parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa

vahentaa laskimotukosten ja keuhkoveritulpanvaaraa

®

estaad lihasten jaykistymista

vahentaa kipua

vahentaa huimausta

Lahden ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyo 2om

Elina Lampinen & Minna Nieminen



Lahden ammattikorkeakoulu.

Fysioterapian koulutusohjelma.

Opinnaytetyo 2011

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 8
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Selinmakuu

* Edistaa vahiten
kuntoutumista, koska
asento lisad jaykkyytta.

* Paq, lapaluutja lantio
tuetaan tyynyilla
keskiasentoon.

* Nilkat tuetaan go asteen
kulmaan sangyn paatya
vasten.

¢ Halvaantunutkammen
ylospaln Sormet ja (oikean puolen hemiplegia)
ranne keskiasennossa.

Lahden ammattikorkeakoulu.

Fysioterapian koulutusohjelma.

Opinnaytetyo 201

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 9
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_ Siirtyminen selinmal uuﬂé’“

(oikean puolen hemiplegia)

Lahden ammattikorkeakoulu.

Fysioterapian koulutusohjelma.
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® Ohjaa potilasta
koukistamaan jalkansa.

* Ohjaa lantion nostoa
pakaroidenalta omalla
painonsiirrollasi
taaksepain.

Lahden ammattikorkeakouln. (O1kean puolen hemiplegia)
Fysioterapian koulutusohjelma.

Opinnaytetyo 201
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Siirtymisen ohjaus hartioista

® Ohjaa potilasta
laittamaan katensa
rinnan paalle ristiin niin,
etta halvaantunut kasi
on alla.

* Pyyda potilasta viemdan
leuka kohti rintakehaa ja
nostamaan hartioitaan.

® Ohjaa siirtymista

e s (oikean puolen hemiplegia)
hartioista.

Lahden ammattikorkeakoulu.

Fysioterapian koulutusohjelma.
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Lepoasento halvaantunut puoli alla

Fysioterapian koulutusohjelma. -
Opinnaytetyo 201
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Lepoasento halvaantunut puoli alla

® Ohjaa potilasta
ojentamaan halvaantunut
jalka suoraksi ja terve jalka
koukkuun tyynyjen paalle.

® Ohjaa potilasta nojaamaan
taakse tyynyja vasten siten,
etta halvaantuneen puolen
lapaluu ja hartia ovat
edessa.

* Terveen kaden alle voi
halutessa laitti\%dgmln‘lléxﬁ'lo'rkeakoulu.

Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinnaytetyo 201
Elina Lampinen & Minna Nieminen. 14
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Lepoasento halvaantunut puoli ylla

Ohjaa potilasta
kdantymaan reilusti
terveelle kyljelle (puoliksi
vatsamakuu).

Ohjaa potilasta siirtamaan
halvaantunut jalka
kevyesti koukkuun
tyynyjen paalle ja nilkka
keskiasentoon.

Ohjaa potilasta siirtamaan
halvaantunut kasi hartiasta
eteen tyynyn paalle.

Lahden ammattikorkeakoulu.

Fysioterapian koulutusohjelma.

Opinnaytetyo 2011

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 16
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AVH-potilaan
asentohoito

Koulutus

Sysmdn terveysasema
Vuodeosasto
24.3.2011

Fysioterapian koul
Opinna:

Elina Lampinen & Minn

Opinnaytetyo

» Opinnaytetydn tavoite:

Tuottaa AVH-potilaan asentohoito-opas Sysman
terveysaseman vuodeosaston kayttéon.

» Opinndytetydn tarkoitus:

Selvittaa kuinka hoitohenkilokunta pystyy
hyédyntamaan asentohoito-opasta osana
kuntouttavaa hoitotyo6ta.

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinndytetyd 2011.
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Aivoverenkiertohadiriot

» Aivoverenkiertohdiridita esiintyy maailmanlaajuisesti eniten yli
65-vuotiailla.

» Aivoinfarktissa ja aivoverenvuodoissa ilmaantuvuus kasvaa
erittdin nopeasti siirryttiessa nuorista ikaryhmista (25-34-
vuotiaat) ikdihmisiin (yli 85-vuotiaat).

» Lukinkalvonalaisen vuodon ilmaantuvuus on huipussaan 50-60
vuoden idssa.

» Vuosittain Suomessa sairastuu 14 000 ihmista
aivoverenkiertohairidihin.

» Sairastuneista neljasosa on tyodikdisia.

» Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu yli 20-vuotiaista miehista
1030 ja naisista 580 henkilda 100 000 kohden.

» Aivoverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa.

(Soinila ym. 2007)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.
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Aivoverenkiertohairioiden
luokittelu

» Aivoverenkiertohairiot (AVH) on yleisnimitys
aivoverenkierron sairauksille.

» Aivoverenkiertohdiriot jaetaan iskeemisiin eli
aivokudoksen verettomyytta aiheuttaviin
tiloihin ja hemorragiaa eli aivovaltimon
verenvuotoa aiheuttaviin tiloihin.

(Soinila ym. 2007)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinndytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen.




Liite 2/3

Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

» Iskeemiset aivoverenkiertohdiriot jaetaan
ohimeneviin iskeemisiin kohtauksiin (TIA) ja
aivonfarkteihin.

» Aivoinfarktit voidaan jakaa edelleen infarktin
syntypaikan mukaan.

» Iskeeminen aivoverenkiertohdirio johtuu
yleensa valtimotaudin aiheuttamasta aivojen
hapenpuutteesta.

(Soinila ym. 2007)

Lahden ammattikorkeakoulu.
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Valtimovuodot

» Valtimovuodot jaetaan aivokudoksen
sisdiseen verenvuotoon eli aivoverenvuotoon
(ICH) ja lukinkalvon alaiseen verenvuotoon eli
subaraknoidaalivuotoon (SAV).

» Valtimovuodossa valtimo repeda aiheuttaen
verenvuotoa.

(Soinila ym. 2007)
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Fysioterapian koulutusohjelma.
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Aivoverenkiertohdirioiden
riskitekijat

» Riskitekijat, joihin ei voida vaikuttaa:
- lka
= Sukupuoli
- Perinndllisyys
- Etniset ominaisuudet

(Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.
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Aivoverenkiertohairididen
riskitekijat
» Elintapatekijat:
- Tupakointi
- Alkoholi ja huumeet
- Libavuus
- Runsas suolan kaytto
© D-vitamiinin puute
- Homokysteiini
- Vahainen liikunta
- Hormonien kaytto

- Matala koulutustaso ja sosio-ekonominen asema
- Henkinen kuormitus

(Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
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Aivoverenkiertohairididen
riskitekijat
> Salraudet , joihin voidaan vaikuttaa hoidolla:

Kohonnutverenpame

- Diabetes

- Dyslipidemia

Sydansairaudet

- Kaulavaltimoahtauma

- Protromboottiset tilat

- Kuorsaus ja uniapnea
- Infektiot

» Kun henkil6lla on useampi vaaratekija, lievanakin,
saattaa yhteisvaikutuksena olla taudin varsin suuri
todennakaisyys.

(Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 9

Aivoverenkiertohdirioiden oireet

» lihasten heikko toiminta /toimimattomuus eli
halvaus

tuntopuutokset
koordinaatiohairiot

» kehon halvaantuneen puolen hahmottamisen
vaikeus

» tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen vaikeus

» erilaiset nakokyvyn ja puheen tuottamisen tai
ymmartamisen hairiot

- v

(Soinila ym. 2007, Forsbom ym. 2001,
Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinndytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 10
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AVH-potilaan kuntoutus

» On moniammatillista yhteistyota.

» Tavoitteena on, ettd potilas pystyy palaamaan
takaisin aikaisempaan elinymparistodnsa.

» Kuntoutus perustuu liikkeiden ja paivittdisten
toimintojen uudelleen oppimiseen.

» Pdivittdisissa toiminnoissa ohjataan potilasta
kdayttimaan aktiivisesti omia voimavarojaan.

(Soinila ym. 2007, Forsbom ym. 2001,
Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen.

Kuntouttavan ohjauksen

periaatteet

» Tarkoituksena aktivoida potilasta kayttamaan
halvaantunutta puoltaan.

» Hyvin toteutetut huonejarjestelyt lisadavat potilaan
halvaantuneen puolen huomioimista ja kayttoa,
kun potilas saa aistiarsykkeet halvaantuneelta
puolelta.

» Potilasta lahestytaan, puhutellaan ja hoidetaan
paasadntoisesti halvaantuneelta puolelta. Myos
omaisia on hyva muistuttaa asiasta.

(Soinila ym. 2007, Forsbom ym. 2001,
Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinndytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen.
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Asentohoidon tavoitteet

ennaltaehkaista painehaavaumia
yllapitaa nivelliikkuvuutta
antaa aistimuksia eri asennoista

parantaa hengitys— ja verenkiertoelimiston
toimintaa

» vahentaa laskimotukosten ja keuhkoveritulpan
vaaraa

» estaa lihasten jaykistymista
» vahentaa kipua
» vahentdaa huimausta

W MR W W

(Soinilaym. 2007, Forsbom ym. 2001,
Aivoinfarktin Kaypa hoito 2011.)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 13

Selinmakuu

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinndytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 14
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Selinmakut

Edistaa vahiten
kuntoutumista, koska
asento lisdaa jaykkyytta. ‘
Pad, lapaluut ja lantio
tuetaan tyynyilla 1
keskiasentoon.

Nilkat tuetaan 90

asteen kulmaan sangyn
paatya vasten.
Halvaantunut kammen
ylospdin. Sormet ja

ranne keskiasennossa.

(oikean puolen hemiplegia)

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinndytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 16
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Siirtymisen ohjaus lantiosta
Ohjaa potilasta
koukistamaan
jalkansa. B
Ohjaa lantion | | ’j,
nostoa pakaroiden s
alta omalla
painonsiirrollasi
taaksepain.

‘= B la ¢ Lol —' -l

(oikean puolen hemiplegia)

Siirtymisen ehjaus hartioista

Ohjaa potilasta
laittamaan katensa
rinnan paadlle ristiin
hiin, etta
halvaantunut kasi on
alla.

Pyyda potilasta
viemaan leuka kohti
rintakehaa ja
nostamaan
hartioitaan.

Ohjaa siirtymista
hartioista.
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Lepoasento halvaantunut puoli alla

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 19

Lepoasento halvaantunut puoli alla

Ohjaa potilasta
ojentamaan halvaantunut
jalka suoraksi ja terve
jalka koukkuun tyynyjen
paalle.

Ohjaa potilasta
nojaamaan taakse tyynyja

vasten siten, etta
halvaantuneen puolen
lapaluu ja hartia ovat
edessa.

Terveen kaden alle voi
halutessa laittaa tyynyn.
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Lepoasento halvaantunut puoli ylla

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen. 21

Lepoasento halvaantunut puoli ylla

Ohjaa potilasta
kaantymaan reilusti
terveelle kyljelle (puoliksi
vatsamakuu%.

Ohjaa potilasta
siirtamaan halvaantunut
jalka kevyesti koukkuun

tyynyjen paalle ja nilkka
keskiasentoon.

Ohjaa potilasta
siirtamaan halvaantunut
kasi hartiasta eteen
tyynyn paalle.




Liite 2/12

Palaute koulutuksesta ja oppaasta

» Keradmme toukokuussa 2011 palautetta:
- Koulutustilaisuudesta
- Oppaan sisallosta ja ulkonadsta
- Oppaan hyoédynnettavyydesta ja toimivuudesta

» Palautteen perusteella viimeistelemme
oppaan

» Valmis opinnaytetyo esitetddn elokuussa
2011

Lahden ammattikorkeakoulu.
Fysioterapian koulutusohjelma.
Opinniytetyd 2011.

Elina Lampinen & Minna Nieminen.
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Elina Lampinen, puh. 0445017563 Lahden ammattikorkeakoulu
Minna Nieminen, puh. 0405870797 Fysioterapian koulutusohjel-
ma
Kyselylomake
9.5.2011

Hyvé Sysman terveysaseman vuodeosaston tyontekija,

Tama kysely liittyy AVH-potilaan asentohoitoja kasittelevaan opinnaytetyohon.
Kyselyn avulla selvitetaan, pystyyko hoitohenkilokunta hyodyntdmaén asentohoi-
to-opasta osana kuntouttavaa hoitotyota ja miten opasta on hyddynnetty kaytan-
non hoitotydssa. Lisaksi keratdadn palautetta aiheeseen liittyvasta koulutustilaisuu-
desta. Kyselyyn vastataan nimettémana ja lomakkeet hdvitetdaan analysoinnin jal-
keen. Toivomme, ettd vastaisitte kyselyyn 21.5.2011 mennessa. Kyselylomak-
keen voi palauttaa vuodeosaston toimistoon lomakkeille varattuun suljettuun

laatikkoon.

OSIO 1.

Ympyroikaa itsednne koskeva vastausvaihtoehto

1. Syntymavuosi:

1. alle 20-vuotta 2. 21-35 vuotta 3. 36-50 vuotta
2. 4. yli 51 vuotta

2. Sukupuoli:

1. Mies 2. Nainen
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Elina Lampinen, puh. 0445017563 Lahden ammattikorkeakoulu
Minna Nieminen, puh. 0405870797 Fysioterapian koulutusohjel-
ma

. Ammatillinen koulutus:

. Ei ammatillista koulutusta

. Opiskelija

. Perushoitaja/lahihoitaja

. Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja
. Fysioterapeutti

o O A WODN P W

. Muu, mika?

4. Olen hyoédyntanyt asentohoito-opasta hoitotydssa
1. Kylla, mi-

ten?

2. En, mik-

Si?
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Elina Lampinen, puh. 0445017563 Lahden ammattikorkeakoulu
Minna Nieminen, puh. 0405870797 Fysioterapian koulutusohjel-
ma

Ympyroikaa osioissa 2. ja 3. mielestanne sopivin vaihtoehto
1 =tdysin eri mielta

2 = melko eri mieltd

3 = el samaa, eiké eri mielta

4 = melko samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

OSI0 2.

5. AVH-potilaan asentohoito-oppaan arviointi:

1. Opas on selked ja helppolukuinen. 12345

2. Oppaassa on riittavasti tietoa

aivoverenkiertohdiridisté ja kuntoutumisesta. 12345
3. Asento-hoito-ohjeet ja kuvat ovat selkeét. 12345
4. Opasta voi hyodynt&é kaytannon hoitotyossa. 12345

5. Opas on lisannyt osaamistani asentohoitojen

toteuttamisessa. 12345

Mika osallistuitte koulutustilaisuuteen 24.3.2011 vastatkaa osion 3. kysymyksiin.

Muussa tapauksessa voitte siirtya suoraan osioon 4.



Elina Lampinen, puh. 0445017563
Minna Nieminen, puh. 0405870797

OSIO0 3.

6. Koulutus-tilaisuuden arviointi:

1. Koulutuksessa sai riittavasti teoriatietoa

aivoverenkiertohdiridisté ja asentohoidoista.

2. Kaytannon harjoittelulle jai riittavasti aikaa.

3. Yksi koulutuskerta oli riittdva asian

kasittelyyn.

4. Osallistujat saivat tuoda riittavasti esiin

omia ndkemyksidan.

5. Koulutus sisalsi riittavasti keskustelua.

6. Koulutustilaisuus lisdsi omaa oppimistani.

7. Tarvitsen lisakoulutusta aiheeseen liittyen.

OSIO 4.

Liite 3/4

Lahden ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjel-
ma

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

Muita ajatuksianne AVH-potilaan asentohoito-oppaaseen ja koulutukseen liittyen.

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!



