SAIRAANHOITAJAN TEKEMA

Arina Klimenko

Mari-Liis Tamm
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Terveysalan koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Opinnaytetyo, 2022

POTILAAN NEUROLOGINEN STATUS

Perehdytysvideon kasikirjoitus neurologian osaston

uusille tydntekijdille ja opiskelijoille



TIIVISTELMA

Arina Klimenko ja Mari-Liis Tamm

Sairaanhoitajan tekema potilaan neurologinen status — Perehdytysvideon
kasikirjoitus neurologian osaston uusille tydntekijtille ja opiskelijoille

34 sivua ja 4 liitetta

Kevat 2022

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Terveysalan koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

Laadukas perehdytys luo potilasturvallisuutta seka varmistaa hoidon laatua ja
tyéhon sitoutumista. Videoperehdytys on havainnollisuudessaan paras tapa
opettaa monimutkaistenkin tyétehtavien oikeaoppista toteuttamista. Kasikirjoitus
on tarked osa perehdytysvideon tuottamisen prosessia. Rakenteellisesti
kirjoitettu  kasikirjoitus antaa monipuolista tietoa videon prosessista ja
tarkoituksesta.

Tama tydelamalahtéinen kehittdmispainotteinen opinnaytetyd toteutettiin
yhteistyésséa Meilahden tornisairaalaan HUS Neurokeskuksen neurologian
vuodeosaston kanssa ja se koostuu perehdytysvideon kéasikirjoituksesta ja
kirjallisesta raportista. Perehdytysvideota varten opinnaytetydssa tuotettiin
kasikirjoitus neurologisen potilaan statuksen tutkimisesta ja siihen kuuluvista
toimenpiteistéa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéd Neurokeskuksen uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysta aiheeseen sekd edistaa ja
yhtendistdd sairaanhoitajien toteuttamaa neurologisen potilaan statuksen
tutkimista. Kasikirjoituksessa kuvattiin sairaanhoitajan tyotehtavat potilaan
voinnin ja tilanteen alkukartoitusta varten. Sen sisaltd pohjautui teoreettisiin
faktoihin.

Neurologinen status on tarked osa neurologian osastolla tapahtuvista
jokapdivaisista tyotehtavistd. Neurologisen statuksen tutkimisella ja siind
tapahtuvien muutosten huomioon ottamisella saadaan tietoja neurologisen
potilaan voinnista ja hanen sairautensa kulusta.

Kasikirjoitus kirjoitettiin talvella 2021, mink& jalkeen siitd kerattiin palautteita.
Palautteiden perusteella kasikirjoitus koettiin hyddylliseksi opiskelijoille ja
tyontekijoille seka rakenteeltaan loogisesti etenevaksi. Lisdksi kasikirjoitus
koettiin selkedksi, kattavaksi ja kaytannossa toimivaksi perehdytysvideon
toteutusta varten. Kasikirjoituksen muokkauksen oikeus seka vastuu videon
tuottamisesta jaivat Neurokeskukselle.

Johtopdatbksena saatujen palautteiden mukaan voidaan todeta, etta
kasikirjoituksemme pohjalta kuvattu video kehittdd uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytysta ja yhtendistda toimintamallia, silla se lisaa
potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Asiasanat: Kasikirjoitus, Neurologia, Neurologinen status, Perehdyttdaminen
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High-quality orientation creates patient safety, guarantees quality of care and
commitment to the job. Video orientation is illustratively the best way to teach
the correct execution of complex tasks assignments. The manuscript is the
important part of the produced video. Structurally written manuscript provides
diverse information of video process and its purpose.

This working life oriented functional development thesis was accomplished in
cooperation with the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS)
Neurocenter and Neurology Ward at Meilahti Tower Hospital, and it consists of
a written report and a manuscript for the orientation video. This thesis work
produced the manuscript for the orientation video, examining a patient for
neurological status and its procedures. The aim of the thesis was to improve the
orientation on the themes for new employees and students at the Neurology
ward, to advance and standardize the performance of the nurses in examining
the status of neurological patients. The manuscript describes the nurse’s work
tasks in examining the patient’'s condition and the initial situation. The
manuscript was based on studied theory.

Neurological status is an essential task in daily routine occurring in the
Neurology ward. According to the neurological status and studying the changes
in its information is provided about the patient’s condition and the course of
iliness.

The manuscript was typed in the winter 2021, after which the feedback was
assembled. Based on the feedback from students and employees about the
manuscript, it was perceived to be useful, and the structure was progressing
logically. Furthermore, manuscript was perceived to be lucid, comprehensive,
and workable in practice for implementation of orientation video. The editing
rights of the manuscript and the responsibility of the video production was given
to the Neurocenter.

In conclusion, according to the received feedback it can be concluded that the
video based on our manuscript will improve new employees and students'
orientation and standardize approaches, and it will increase patient safety and
improve the quality of care.

Keywords: Manuscript, Neurology, Neurological status, Orientation
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1 JOHDANTO

Neurologia on la&ketieteen osa-alue, joka tutkii ja hoitaa keskushermostoon
aivojen ja selkaytimeen, aareishermostoon ja lihaksistoon kuuluvia sairauksia
(Terveyskirjasto, 2016). Neurologiset sairaudet voivat olla akillisia tai etenevia,
mutta ne ovat aina vakavia sek& potilaan vointiin laajasti vaikuttavia (Remes
ym., 2021, s. 3). Neurologisen potilaan voinnin muutos voi tapahtua lyhyessa
ajassa, ja siksi sen saanndllinen ja huolellinen tarkistus on todella tarkeaa
(Rantala, 2009, s. 380). Aivoverenkiertohairididen — joka on neurologisten
sairauksien merkittdvin ryhma — maara Suomessa on noin 24 000 vuosittain
(Atula, 2019). Neurologisen statuksen tarkkailu on yksi oleellisista
neurologisella  osastolla  tapahtuvista  jokapéaivaisistd  sairaanhoitajan
tyotehtavista. Ylla mainitun perusteella neurologisen potilaan statuksen tarkistus

on ajankohtaista ja tarkeaa.

Hoitotyon lisdksi vuodeosaston ammattilaisilla on velvollisuus perehdyttda uusia
tyontekijoita ja opiskelijoita. Nykyinen sairaanhoitaja pula voi vaikuttaa siten,
ettei uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen ole riittavasti
resursseja. Taman johdosta uusien perehdytyskeinojen I6ytaminen samoihin
tydolosuhteisiin - on ensisijaista. Yhtenda mahdollisuutena on kehittaa
perehdytysmateriaaleja, joiden avulla uusi tyontekija tai opiskelija voi
itsendisesti perehtya tarvittaviin tietoihin ja tarvittaessa hyoddyntdd niita

mydhemminkin.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideota
varten ka&sikirjoitus neurologisen potilaan statuksen tutkimisesta ja siihen
kuuluvista toimenpiteista. Kasikirjoituksen pohjalta HUS Neurokeskus ja oma
ammattilaiskuvausryhma tekevét neurologian vuodeosaston uusille tyontekijoille
ja opiskelijoille tarkoitetun perehdytysvideon oman aikataulun ja kustannusten
mukaisesti. Video liitetdéan HUS Neurokeskuksen Moodle-oppimisympéariston
perehdytysmateriaaliin. Opinndytetyon tavoitteena on sujuvoittaa uusien

tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehtymisprosessia, edistaa



potilasturvallisuutta ja yhtendistdd sairaanhoitajien toteuttamaa neurologisen

statuksen tutkimista sek& nain varmistaa hoidon laatua.

2 NEUROLOGINEN HOITOTYO

2.1 Neurologia ja keskeiset neurologiset sairaudet ja oireet

Neurologia on laaja osa-alue, joka tutkii ja hoitaa hermostoon kuuluvia
sairauksia. Niitd ovat mm. Alzheimerin tauti, aivoverenkiertohdiridt, aivovammat,
Parkinsonin tauti, epilepsia, MS-tauti, myasthenia gravis, keskushermoston
tulehdus ja aareishermoston sairaus. (Terveystalo, i.a.) Niiden kaikkien kohdalla
potilaan vointia selvitetddn neurologisen statuksen tarkastamisen avulla.
Kasikirjoituksessamme on kasitelty aivoverenkiertohairiopotilaan neurologisen
statuksen testaamista, koska se on muiden neurologisten potilaiden statusten

tarkastusten laajempaa.

Muistisairaudet ovat yleisid neurologisia sairauksia, joissa aivot rappeutuvat ja
potilaan toimintakyky heikentyy laaja-alaisesti (Muistiliitto, i.a). Suomessa
muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 14 500 henkil6a, joista iso osa jaa
diagnosoimatta. Yleisimméat muistisairaudet ovat aivoverenkiertosairauden
muistisairaus, Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin
muistisairaus ja otsaohimolohkorappeumat. (Suomalainen La&kariseura
Duodecim ym., 2021.)

Muistisairauksiin kuuluvan Alzheimerin taudin yhteydessa aivot rappeutuvat.
Aivoissa tapahtuvasta muutoksesta, eli amyloidin ja poikkeavan tau- proteiinin
kertymiestd, johtuen aivosoluja ja hermoratoja vaurioituu. Seurauksena muisti,
erityisesti l[&himuisti, heikentyy. La&kehoidolla voidaan hidastaa taudin kulkua ja
helpottaa oireiden voimakkuutta. Naiset sairastuvat Alzheimerin tautiin miehia

enemman. Korkea ika lisda sairastumisen riskid. (Juva, 2021.)



MS- tauti on yksiléllinen ja monimuotoinen neurologinen sairaus. Se on
keskushermoston sairaus, jossa immuunijarjestelma ei toimi niin kuin terveella
ihmisella. Immuunijarjestelmén valkosolut taistelevat omaa keskushermostoa
vastaan luomalla tulehduspesékkeita, joissa aivojen ja selkaytimen myeliini, eli
hermosolujen jatkeita peittdva aine, vaurioituu ja tiedonkulku hermosolujen
valilla hidastuu. (Neuroliitto, 2022.)

Parkinsonin tauti on liikehairidsairaus, jossa keskiaivojen hermosolut alkavat
tuhoutua. Tuhoutumisen syyta ei tiedetd. Tautikuvaan kuuluvat lepovapina,
likkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys pahenevat vuosien kuluessa. Taudin
edetessd ilmenee wusein myds autonomisen hermoston oireita, kuten
verenpaineen vaihtelua, ummetusta, lisdantynytta virtsaamistarvetta,
hikoiluongelmia ja impotenssia. Tauti on yleisempi miehilld, alkaa usein 50-70

vuoden iassa ja voi olla perinndllinen. (Atula, 2018b.)

Epilepsia muodostaa laajan neurologisen sairauksien yhdistelman. Epilepsian
Voi sairastaa kuka vain iasta rippumatta. Kohtausten liséksi epilepsia ilmenee
neurologisen, alyllisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksina.
Epileptinen kohtaus eli tajuttomuuskouristuskohtaus tapahtuu, kun aivojen
sahkotoiminnassa on hairio. Jos kohtauksia tulee jatkuvasti, tarvitaan aina

saanndllinen ladkehoito. (Epilepsialiitto, 2020.)

Myasthenia gravis on harvinainen hermo-lihasliitoksen sairaus, jossa ihmisen
tahdonalaisten lihasten vasymyksestd seuraa niiden heikkoutta. Se kuuluu
autoimmuunisairauksiin, joissa elimist6 hyokkdaa omia kudoksia vastaan
tekemalla vasta-aineita. Hairio tapahtuu hermon viejdhaarakkeen ja lihassolun
valisissa liitoksissa, silla hermoimpulssi ei vélity normaalisti. Sairaus alkaa usein
silmén ylaluomien roikkumisella ja kaksoiskuvilla. Aluksi oireet poistuvat
kokonaan levon jalkeen, mutta sairauden edetessa ne pahentuvat. Useimmille
potilaille tulee muita oireita, kuten kasvolihasten, hartioiden ja lantion seudun
lihasten heikkoutta sek& nielemisvaikeutta. Sairaus on yleisin 20—30-vuotiailla
naisilla. (Atula, 2019c.)



Aivovamma on ulkoisesta voimasta aiheutunut aivotoiminnan hairio tai
rakenteellinen vaurio, joka jaetaan viiteen vaikeusasteeseen: aivotarahdykseen
tai hyvin lievaan, lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja erittédin vaikeaan. Sen
diagnoosi perustuu akuuttivaiheen oireisiin ja kliinisiin- sek&a paan tietokone- tai
magneettikuvauksien 16ydoksiin. Aivovamma voi johtaa potilaan kognitiivisen
toimintakyvyn heikkenemiseen ja pahimmissa tilanteissa jopa potilaan

kuolemiseen. (Suomalainen Laakariseura Duodecim ym., 2021.)

Aivoverenkiertohairion yhteydessa tapahtuu aivokudoksen tuhoutuminen, kun
aivokudos ei saa verta ja siina olevaa happea joko verisuonessa syntynyt
tukoksen vuoksi tai aivokudoksen toiminta hairiintyy siihen tulevan paineen
vuoksi, kun verisuonissa on vuotoa. Aivoinfarktista puhutaan, kun aivovaltimon
tukoksen seurauksena johonkin aivoalueen osaan tulee aivokudoksen kuolio.
Aivoverenvuodossa aivovaltimon seindman reiastd tuleva veri vuotaa

aivokudokseen ja hairitsee siten hermokudoksen toimintaa. (Atula, 2019b.)

Aivoverenkiertohairiotd sairastavalle potilaalle voi ilmaantua erilaisia oireita,
joista yleisimmaét ovat raajojen tuntohairiét ja toispuolinen heikkous, suupielen
roikkuminen, puheentuoton vaikeudet kuten afasia ja dysartria, nakohairiot,
kaksoiskuvat, huimaus ja sekavuus, apraksia, neglect ja pusher-oire. Afasia on
aivoverenkiertohdairiésta johtuva ja eri tavoin ilmeneva puheen ymmartamisen
tai tuottamisen, tai niiden molempien, hankaluus (Atula, 2019a). Apraksia on
hairio, joka tarkoittaa tahdonalaisten liikkeiden suorittamisen hankaluutta
(Huttunen, 2018).

Neglect tarkoittaa huomioimattomuutta, eli potilas ei huomioi kuulo-, n&ko- tai
tuntoinformaatiota, joka tulee aivovaurion vastakkaiselta puolelta. Tassa
tapauksessa on tarkedd, etta potilaan nako, tunto ja kuulo ovat muuten
normaalit. Tavallisin on nakdaistimusten huomiotta jdAdminen. Usein potilaalla,
jolla on neglect, on myds samanpuolinen halvausoireisto. Samanaikaisesti
potilaalla voi olla pusher-oire, mika tarkoittaa, etta potilaan terveen puolen raajat
ovat yliaktiiviset, silla han tyontdd niilla halvaantunutta puolta kohti. (Tays,
2018.)



2.2 Sairaanhoitajan tyénkuva neurologian osastolla

Sairaanhoitajan tutkintokoulutuksen ammattiosaamiseen kuuluvat
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, Kkliininen hoitotyd,
nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjausosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus (Diakonia ammattikorkeakoulu, i.a.). Lisaksi sairaanhoitajan
tyotehtaviin kuuluvat sairauksien ehkaiseminen, potilaan terveyden yllapito ja
edistaminen seka taman karsimysten lievittdminen. Sairaanhoitajalla on
velvollisuus jatkuvasti ammattiuransa aikana kehittdd ammattitoiminnalle
tarvittavia tietoja ja taitoja sek& tutustua maarayksiin ja saadoksiin. (L
559/1994.) Neurologian osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita
hyvin kaikki ylla mainitut osa-alueet seké& neurologian ja sen erityispiirteiden
tiedon hankkiminen, tyohon soveltaminen ja tiedon antaminen toisille
tyontekijoille tai opiskelijoille perehdytyksen avulla. Perehdytys tarkoittaa
toimintaa, joka tapahtuu tyopaikalla. Silloin uusi tyontekija tai opiskelija saa
tarvittavia tietoja ja ohjausta uuteen tydpaikkaan tai saman ty®paikan uusiin
tyotehtaviin (Kupias ym., 2009, s. 17-19).

Neurologian osastolla hoidetaan potilaita, joilla on aivojen ja keskushermoston
alueen sairauksia, jotka ovat vakavia, saattavat kehittyd nopeasti ja vaikuttavat
potilaaseen monipuolisesti (Remes ym., 2021, s. 3). Neurologisen potilaan
kliiniseen tutkimiseen kuuluvat seka yleis- ettda neurologinen status (LTK-
toimitus, 2011). Neurologisen statuksen tarkistaminen on tarkea osa
neurologian osastolla tapahtuvista jokapéaivaisista sairaanhoitajan tyt6tehtavista.
Neurologisen statuksen tarkistamisella saadaan tietoja neurologisen potilaan

voinnista ja lisataan potilasturvallisuutta. (Atula, 2018.)

Neurohoitajan tyonkuvaan kuuluu lisdksi huolellinen potilaan anamneesi el
potilaan yleistutkimus, jonka yhteydessd kaytetadan tarvittaessa erilaisia
arviointimittareita, potilaan s&&nndllinen tajunnantason tarkkailu, Kliininen
tutkiminen, potilaan monipuolinen hoito ja kokonaisvaltainen kuntoutus,

la&kehoidon toteutus, terveytta edistava tyodote, potilaan ja omaisten ohjaus ja



tukeminen seka yhteistyd moniammatillisen tydyhteisen kanssa. (Ruotsalainen,
2020, s. 15-17.)

Neurologian osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan tulee tuntea neurologisia
sairauksia, hallita niiden hoitamista ja osata niihin kuuluvien oireiden
tarkistaminen. Usein aivoverenkiertohairio vaikuttaa potilaan nielemiseen. Siksi
sairaanhoitajan pitdd osata suorittaa potilaan nielemisen testaus kolmella eri
koostumuksella: nektarilla, vanukkaalla ja vedelld. Testauksen avulla
arvioidaan, minkalainen ruoan ja juoman koostumus on sopiva seka onko
syominen ja juominen seka ladkkeiden ottaminen suun kautta turvallista
potilaalle vai onko hanen nielemisensd heikentynyt, silla potilaalla on
aspiraatioriski. (Kotila ym., 2021, s. 11, s. 15.)

Neurologian osastolla sairaanhoitaja toimii yhteistydssa neurologisessa
tyoryhmassa, johon kuuluvat hanen lisdkseen l|adkari, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija.
Neurohoitajalta vaaditaan hyvét vuorovaikutustaidot ja valmius tydskennella
moniammatillisessa tiimissa. Lisaksi hanen tulee osata kokonaisvaltaisesti ottaa
huomioon potilaan vointi sek& kannustaa potilasta toteuttamaan erilaisia

kuntoutukseen liittyvia tehtavia. (Lindsberg ym., 2020, s. 3.)

Moniin neurologisiin sairauksiin kuuluu potilaan raajojen toispuolinen tai
alaraajojen lihasheikkous, joka sairaanhoitajan tulee osata ottaa huomioon
potilaan siirtymisen ja mobilisaation aikana, esim. kayttaa matalan siirron
tekniikkaa ja erilaisia apuvdlineitd potilaan makuu- ja istuma-asennossa.
Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksessa sairaanhoitajan on muistettava
ohjata potilasta tAman halvaantunut puoli huomioon ottaen, koska silloin potilas
kehittaa sita. (Tays, 2018.)

Neurologiaa ja neurologisia sairauksia kéasitelladn ammattikorkeakouluissa
usein vain suppeasti, silla sairaanhoitajan tutkintokoulutus ei anna kaikille
valmistuville sairaanhoitajille riittdvaa ammattiosaamista neurologian osastolla
tydskentelemiseen. Siksi jokainen uusi neurohoitaja saa lisdkoulutusta. HUS

Neurokeskuksessa kaytetadn neurologian perehdytyksen Moodle-alustaan
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pohjautuvaa kurssia, jossa on teksti-, esitys-, video- ja verkkomateriaalia.
Opinnaytetydmme kasikirjoituksen pohjalta kuvattava perehdytysvideo lisataan
sinne alustaan. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan myos yleisimpi& neurologisia

sairauksia ja niista johtuvia oireita.

3 NEUROLOGISEN POTILAAN TUTKIMINEN

3.1 Yleistutkimus

Neurologisen potilaan tutkimiseen kuuluu anamneesin ja yleistutkimuksen
lisdksi myds erillinen neurologinen tutkimus. Anamneesi tarkoittaa esitietoja,
jotka joko potilas tai hanen saattajansa on antanut ja joihin kuuluu myds tieto
sairauden alkamisesta ja kulusta. (Atula, 2018a). Potilaan anamneesi pitda
ottaa huomioon seka silloin kun potilaan statusldydokset ovat normaaleja, etta

silloin kun ne ovat poikkeavia (Soinila, 2014).

Anamneesi oireiden alkamisesta ja reaalisesta kestosta on hyvin tarked. Myos
huolellinen kliininen neurologinen tutkimus on valttamaton, jotta muita
tutkimuksia osataan maaratta oikein, silla usein jo Kliininen status johtaa
oikeaan tyodiagnoosiin. Epéselvissa tilanteissa tarvitaan usean erikoisalan
yhteisty6téa oikean diagnoosin ja tarvittavan hoidon selvittdmiseksi (Kantanen &
Reinikainen, 2020, s. 118).

Potilaan yleistutkimuksen yhteydessa kaytetaan erilaisia mittareita, joiden avulla
potilaan tilan kokonaisarviointi tapahtuu sujuvammin. Sairaanhoitajan kayttamia
yleisimpi& arviointimittareita ovat MMSE, GCS ja NEWS. MMSE eli Mini- Mental
State Examination on yleisesti kaytbéssa oleva arviointimittari psykometrista
seulontaa ja arviointia varten. Se auttaa seuraamaan potilaan dementian

tilannetta, etenemisté ja vaikeusastetta. Testi arvioi myds potilaan kognitiivisia
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toimintoja, kuten muistia, huomiokykya ja kielen ymmartamista. (Myrberg ym.,
2020, s. 654.)

NEWS eli National Early Worning Score -mittarilla pystyy arvioimaan
sairastuneen vointia. Varhaisvaroituspistejarjestelméan avulla saadaan parempi
kasitys sairauden tilasta, oikeasta hoidosta ja paikasta. Pisteytystd kaytetdaan
akuutisti sairaan potilaan fysiologisen tilan kartoittamiseksi, kliinisen tilan
huononemisen riskien tunnistamiseksi sekd hoidon muuttamiseksi, jos tilanne

sita vaatii. (Karjalainen ym., 2018.)

GCS eli Glasgow's Coma Scale / Glasgow' n kooma-asteikkoa kaytetéaan
potilaan tajunnantason arvioinnissa ja aivotoiminnan arvioimisessa. 15-
pisteisen asteikon arvio perustuu silmien avaamiseen seka puhe- ja
likevasteeseen. Asteikkoa kaytetaan kansainvalisesti. Pisteiden arvioinnissa
tulos 15 tarkoittaa normaalia aivotoimintaa ja pienin pistemaard vakavaa
aivotoiminnan vajetta, esimerkki GCS taulukosta ja miten pisteitd lasketaan,

nakyy taulukossa yksi. (Remes ym., 2021, s. 101.)

Taulukko 1. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS)
Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti =+
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aéantelya
Ei mitaan
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

N W Dl |= [ N[W Do =]|N|Ww

Ekstensio kivulle
Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15 pistetta

Taulukko 1. Glasgow Coma Scale (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ym., 2021)
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3.2 Neurologinen status

Statuksena ymmarretddn potilaan yleistilaa  (Terveyskirjasto, 2022).
Neurologisen statuksen tutkimisen tarkoitus voidaan jakaa kahteen osaan.
Ensimmaiseksi se on diagnostinen keino, eli sen perusteella varmistetaan, mille
alueelle potilaan oireisto kuuluu: keskus- tai dareishermoston tai lihaksiston
alueelle. Sen lisaksi se toimii myds seuranta- ja poissulkumenetelméand, kun
neurologisen tutkimuksen ja siind tapahtuvien muutosten avulla tarkkaillaan
neurologisen potilaan vointia ja sairauden kulkua. (Korhonen ym., 2020, s. 104,
s. 106.)

Neurologiseen statukseen kuuluvat erilaisten osien, kuten tajunnantason,
muistin ja alyllisen toiminnan; perifeerisen ja keskushermoston toiminnan;
motoriikan ja koordinaation; jAnnevenytysheijasteiden refleksit ja lihastonuksen;
sensoristen toimintojen tuntoaisti ja autonomisen hermoston toiminnan
tutkiminen (Korhonen ym., 2020, s. 106, s. 107, s. 111, s. 130, s. 134). Potilaan
turvallisuuden kannalta on oleellista pitaa neurologisen statuksen jarjestysta
samana, jotta ei unohtaisi mitdan tarkeisté arvioinnin osista (Atula, 2018).

Neurologisen potilaan tajunnantason tarkistuksessa otetaan huomioon potilaan
vireystila. Jos potilas ei ole hereilld, onko h&n helposti heratettavissa. Liséksi
tarkistetaan potilaan orientaatiota aikaan, paikkaan ja henkil66n eli itseensa.
Jos potilas on tajuton, tarkistetaan, reagoiko han puhutteluun tai kivun
arsykkeelle, tehdaan testaus asteittain véhaisesta arsykkeestd kovempiin.
Kipuvastetta tutkitaan esim. painamalla silmé&kuoppaa tai sormien/varpaiden
kynsinauhoja. Tajuttoman potilaan tajunnantason seuraamiseen kaytetaan
yleisesti Glasgow'n kooma-asteikkoa. (Soinila, 2015.) Sen avulla tarkistetaan
potilaan silmien avaamista sekd puhe- ja liikevastetta. On oleellista muistaa,
ettd saatuihin tuloksiin vaikuttavat myds mahdolliset rauhoittavat ladkkeet,

erilaiset huumeaineet ja potilaan hypotermiatila. (Soinila, 2014.)



13

Jos potilaalla on sedaatio tai hanet on relaksoitu, GCS:aa ei kayteta.
Tajunnantason tarkistamisessa potilaalle ensiksi puhutaan, ja vasta sitten, jos
han ei reagoi puhutteluun, hantd kosketaan. Jos potilas ei reagoi
kosketukseenkaan, kaytetddn kipuarsytyksia. (Saastamoinen, ym. 2010.)
Potilaan tajunnantason arviointi alkaa siis jo, kun sairaanhoitaja lahestyy

potilasta ja ennen kuin aloittaa talle puhumisen.

Neurologisen potilaan ndkoda ja silmia tarkkaillaan pupilleja, silmien liikkeita ja
nakokenttdd tutkimalla. Mustuaisten tutkimuksessa tarkistetaan niiden koko ja
reaktio valolle kayttden taskulamppua. (Soinila, 2015.) Normaaliloydokseen
kuuluu molempien pupillien pienentymistd. Potilaan n&kodkenttapuutoksen
loytamiseksi kaytetddn sormiperimetrian menetelmdd, kun sormen avulla
tarkistetaan potilaan naon neliota oikealta ja vasemmalta puolelta seka ylhaalta
ja alhaalta. On tarkead muistaa myos kysya potilaalta, onko hanella jotain
poikkeavaa nadssaan, esim. nddn sumenemista, hamartymista, tummaa varjoa
tai  kaksoiskuvia. Nama oireet kertovat erilaisista  neurologisista
poikkeavuuksista, ja niiden perusteella on mahdollista paikantaa syy ja l0ytaa
oikea hoito. (Korhonen ym., 2020, s. 115.)

Neurologisen potilaan motoriikan ja koordinaation arviointimenetelmat riippuvat
potilaan liikuntakyvysta: onko kyseessa vuode- vai liikkuva potilas. Potilaan
refleksien ja lihastonuksen statuksessa tarkistetaan mm. yla- ja alaraajojen
heijasteita, ihoheijasteita seka lihasten lihastonusta. (Soinila, 2015). Motoriikka
jakautuu karkea- ja hienomotoriikaksi. Karkeaa motoriikkaa tarkkaillaan
pyytaméalla potilasta vuorotellen nostamaan kasia ja jalkoja ylos. Silla
tarkistetaan, onko potilaan raajoissa painovoiman voittavia liikkeitda, raajojen
laskeutumista, vapinaa tai pakkoliikkeitd. Hienomotoriikan tarkkaavuutta ja
likkeiden nopeutta tarkistetaan pyytamalla potilasta vuorotellen koskemaan
peukalolla kaikkia muita sormia. (Soinila, 2014.)

Sormi-nené&npadkoetta suorittaessa potilas laittaa silmat kiinni, nostaa
molemmat kadet eteenpain ja koskettaa suljetuin silmin vuorotellen
kummallakin etusormella nenanpaatdén. Toistuva epaonnistuminen voi viitata

pikkuaivohairioon. (Soinila, 2014.) Kasien puristusvoima tarkistetaan kuitenkin
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laittamalla omat k&det ristiin ja ojentamalla ne potilaalle, joka puristaa
kdmmenid. Ristiin kadet laitetaan, koska néin sairaanhoitajan oikea kasi
puristaa tutkittavan oikeaa kattd ja vasen tutkittavan vasenta. Siten on helppo
muistaa, kumpi potilaan kasi on heikompi. (Soinila, 2014.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISYMPARISTO JA YHTEISTYOTAHO

HUS Neurokeskuksessa on yhdistetty neurologian, neurokirurgian ja
neuropsykologian erikoisalat. Neurokeskuksessa tehd&&n keskushermoston
diagnooseja, hoitoa ja siihen liittyva kuntoutusta. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri, i.a.) Tutkimusymparistona on HUS Neurokeskuksen Meilahden
tornisairaalan neurologian vuodeosasto, missé uudet tyontekijat ja opiskelijat
saavat perehdytyksen, jolla varmistetaan jokaisen ammatillinen osaaminen ja

valmius tyohon kyseisessa tydymparistossa.

HUS tekee paljon yhteistyotd eri koulutusohjelmien opiskelijoiden kanssa.
Vuosittain HUSissa harjoittelee noin 5000 ammattikorkeakoulun opiskelijaa.
HUS pyrkii parantamaan opiskelijoiden ammatillista osaamista ja kehitysta
onnistuneiden harjoittelujen avulla. Lisdksi HUS toimii yhtena suurimpana
opinnaytetyén  yhteistydkumppanina, tekee  monipuolista  yhteistyota
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, osallistuu erilaisiin ammattikorkeakoulun
hankkeisiin ja antaa erilaisia ehdotuksia opinnaytettiden aiheisiin. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri, i.a.)

Yhteistydkumppanilla on Moodle-alustalla verkko-oppimateriaali, tarkemmin
PowerPoint-esitys, jonka aiheena on suppea neurologinen status
akuuttineurologisen potilaan tutkimuksessa (Kupari & Raisamo, 2015).
Neurokeskus toivoi samaan aiheeseen kuuluvaa audiovisuaalista

perehdytysmateriaalia, jota varten Kkirjoitetaan kasikirjoitus. Neurokeskuksen
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ammattilaiskuvaajat kuvaavat kasikirjoituksen pohjalta perehdytysvideon omien

toiveidensa mukaan.

Opinnaytetydon  videon  kuvaaminen tapahtuu akuutila  neurologian
vuodeosastolla. Siella hoidettavilla potilailla on erilaisia neurologisia sairauksia,
joita ovat: aivoverenkiertohairio, epilepsia, MS- tauti, myasthenia gravis,
keskushermoston tulehdus, &areishermoston sairaus, dementoiva sairaus tai
muistihairio, paansarky, huimaus tai aivokasvain. Suurin osa potilaista tulee
osastolle paivystyksen kautta, ja muut ovat jonopotilaita tai siirtyvat muista
osastoista tai eri sairaaloista. Hoito on kuntouttavaa akuuttihoitoa
moniammatillisessa yhteistyossa ladkareiden, fysioterapeuttien, puheterapeutin,
neuropsykologin, toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan kanssa.

Lahetimme perehdytysvideon kasikirjoituksemme  yhteistydhenkiléllemme
arvioitavaksi ja palautteen saamiseksi, opettajamme hyvéksynnén jalkeen.
Yhteistydkumppani hyvaksyi kasikirjoituksemme, mika tarkoittaa, ettd HUSIn
ammatillinen kuvausryhma voi aloittaa videon kuvaamisen aikataulunsa
mukaisesti. Valmis opinnaytetydomme julkaistaan Theseuksessa. Yhteishenkilén
kanssa on sovittu, ettd me lahetamme hénelle linkin s&hkdpostitse, jotta han
voisi perehtyd opinndytetydomme viimeiseen versioon. Liséksi l&hetdmme
valmiin opinnaytetydomme Meilahden tornisairaalan neurologian osaston
osastonhoitajalle, joka tulostaa sen sekd antaa osaston tyontekijoiden ja

opiskelijoiden luettavaksi.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysvideota varten
kasikirjoitus, jonka pohjalta HUSIin oma ammattilaiskuvausryhma kuvaa
perehdytysvideon potilaan neurologisen statuksen tarkistamisesta ja siihen

kuuluvista toimenpiteistd HUS Neurokeskus neurologian vuodeosaston tiloissa.
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Tyon tavoitteena on kehittdd Neurokeskuksen uusien tyodntekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytystd aiheeseen sekd edistda ja yhtenaistaa

sairaanhoitajien toteuttamaa neurologisen potilaan statuksen tutkimista.

Neurologinen status tehdaan osastolla jokaisessa tyévuorossa, ja sen takia on
tarkeaa, etta kaikilla osaston tyontekijoilla on sama osaaminen ja yhteiset
tyotavat. Niiden avulla potilaan siirtyminen osastolle on turvallisempaa seka
hoitoty0 sujuvampaa. Lisaksi potilasturvallisuus paranee, koska hoitajilla on
samat lahtokohdat potilaiden hoitamiseen ja osastolla tarvittava

ammattiosaaminen on kaikilla samanlainen.

Neurologisen statuksen videoesitysta pystyisi kayttamaan aina, kun uusi henkild
aloittaa tyot osastolla, ja sita voisi katsoa tietokoneella Moodle-alustalla. Tall6in
ei tarvittaisi resursseja suulliseen perehdytykseen, jossa Kkerottaan mita
osaamista osastolla tarvitaan ja miten potilaan neurologisen statuksen
tarkistaminen tapahtuu. Itseopiskelun tarkoituksena olisi mahdollistaa oppijan
uusien tietojen itsendistda omaksumista, ja siksi materiaalin kannattaa olla
selkeda ja ymmarrettavaa. Myos lahteiden oikea merkintd on tarkeaa, jotta

oppija voi itsendisesti etsia lisaa tietoja aiheesta. (Iloméki 2012, s. 103.)

6 PEREHDYTYSVIDEON KASIKIRJOITUSPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnéaytetyd

Yhtena vaihtoehtona ammattikorkeakouluissa kirjoitetuista opinnaytetoista on
toiminnallinen- eli kehittdmispainotteinen opinnaytetyd, jossa ajankohtaisten
teoreettisten tietojen pohjalta tehdaan tuote (Salonen 2013, s. 25). Tama
opinndytetydon muoto koostuu kahdesta osasta, teoriasta ja tuotteesta, jotka
kuitenkin ovat balanssissa seka taydentavat ja tukevat toisiaan (Mattila ym.
2006, s. 93).
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Meidan opinnaytetydbmme on Kkehittamispainotteisen opinnaytetyon toteutus,
jonka  tarkoituksena on luoda  kuvantamisprosessin  kasikirjoitus.
Toiminnalliseen- eli  kehittamispainotteiseen  opinnaytety6hon  kuuluvat
kehittamistyon prosessi ja menetelmat, joissa kuvataan tuotoksen suunnittelua,

toteutusta, palautetta seka lopputulosta. (Karjalainen ym., 2020.)

Videoperehdytykset ovat nykyaikana kasvavassa suosiossa. Video on
monipuolinen, opettava, henkilokunnan perehdytystd helpottava seka missa ja
milloin vain katsottava (Valokuvaus, i.a.). Laadukasta videointiprosessia
maarittvat selkeat tavoitteet, ja on tarkead huomioida rakenne, sisdltd ja
palaute. Lisédksi on tarkedd muistaa kohderyhmé& ja millainen on heidéan
osaamisensa. Myds aanen laadun pitaisi olla hyva, kuvan selkea ja sisallén
loogisesti eteneva. (Heikkila, 2021.) Videon tuottaminen koostuu erilaisista
vaiheista, ja siksi on oleellista suunnitella tata prosessia hyvin ja etukateen.
Kasikirjoitus on prosessin yksi osa, johon koko toiminta pohjautuu (Aaltonen,
2003, s. 16).

6.2 Opinnaytetytn tausta ja toimintaymparisto

Meidan opinnaytetydomme sai alkunsa vuoden 2021 alussa, kun saimme
yhteisty6kumppanin kanssa sovittua tyon aiheen ja selvitettya, mik& heita
palvelisi osastolla jatkossa parhaiten. Alussa sovittiin, ettéa tehd&én pieni vihkon
muotoinen esite potilaan neurologisesta statuksesta uusia tyontekijoita ja
opiskelijoita varten. Siihen tuli mydhemmin Kkuitenkin yhteistydnkumppanin
pyynnostd muutoksia, joiden mukaan pé&atettin tehda kasikirjoitus
perehdytysvideota varten. Aloitimme tutustumisen uusiin teoriatietoihin ja

tarvittaviin kirjallisiin materiaaleihin, jotta kyseinen projekti voisi onnistua.

Olimme yhteydessa yhteyshenkilobmme, jotta saisimme myds hénen
nakemyksensd suunnitelmastamme sek& toiveitaan valmiin tuotoksen
sisélléstad. Yhteistydkumppani antoi tayden luottamuksen meille tuotoksen

kasikirjoituksen osalta ja toivoi, ettd me hoidamme kirjallisen osuuden
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kasikirjoitukseksi asti. Meidadn tyohémme kuului Kirjoittaa opinnaytety6
neurologisen statuksen tutkimuksesta seka luoda kasikirjoitus HUSIn tekeméaa

videota varten.

Videon rahoituksesta vastaa yhteistyokumppani HUS, joka kustantaa kaikki
videon tuottamiseen kuuluvat kustannukset. Yhteistydkumppani paattaa
visuaalisesta materiaalista, valitsee vélineet ja kameran kuvaamista varten seka
tekee aanityksen ja videon kasittelyn muokkauksen. HUS valitsee itsendisesti

myos videon nayttelijat.

Etsimme tietoja sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvasta potilaan neurologisen
statuksen tarkastuksesta. Teorian perusteella  kirjoitimme  aiheesta
kasikirjoituksen, jonka pohjalta Neurokeskus kuvaa videon. HUS toteuttaa
videon kuvaukset neurologian osastolla oman aikataulunsa mukaisesti.
Toimintaympéristona on HUS  Neurokeskukseen kuuluva Meilahden
tornisairaalan neurologian osasto, jossa nayttelijat demonstroivat osastolla

tapahtuvan potilaan neurologisen statuksen tutkimista.

6.3 Kasikirjoitusprosessin suunnitelma

Kasikirjoitus on suunnitelma, jonka pohjalta video tuotetaan. Ennen varsinaisen
suunnitelman laatimista, on tarkeda selvittaa videon tavoite ja tarkoitus. Omat
ajatukset tulisi tiivistdd synopsikseksi tulevan videon siséllésta: Synopsis on
tiivistelm&, josta kay ilmi videon ydin, tavoite, kerrontatapa seka toteutus.”
Lyhyesti synopsis vastaa kysymyksiin: mit&, kenelle, miksi ja miten? Synopsista
on hyva kayttaa apuna kasikirjoitusta laatiessa. (Hameen ammattikorkeakoulu,

la.)

Synopsiksen jalkeen on treatment, joka avaa enemman kasikirjoituksen
sisaltba. Se on  tiivistys, joka kuvaa synopsiksen tapahtumia
yksityiskohtaisemmin. Treatment auttaa ymmartdmaan tarinan peruselementit,
paahenkilét, heidan roolinsa videossa ja paamaaran. Treatment Kirjoitetaan

aikajarjestykssa, jossa esille tulevat alku, keskikohta ja loppu. (Yle, 2010.)
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Treatmentin jalkeen on varsinainen kasikirjoitus, josta koko videon runko
muodostuu. Videokasikirjoitus on tapahtumien luonnos, jonka ei tarvitse olla
pikkutarkka tai taydellinen kuvaus valmiista videosta. Kasikirjoitus tekee videon
siséllosta selkean, toteutettavan, ja siind mainitaan videon tarkeat runko-osat,
kuten esimerkiksi videokuva, valokuvat, grafiikka, tekstit, spiikit eli kerronta,
musiikki, animaatio ja tietovisa. (Hameen ammattikorkeakoulu, i.a.)
Kasikirjoituksesta tulevat esiin tapahtuman alku, keskikohta ja loppu. Runkoon
kuuluu videokuvia ja aani. Kasikirjoitus sisaltda 12 erilaista kohtausta. Rakenne
perustuu sairaanhoitajan tydnkuvaan neurologisen potilaan tutkimiseen.
Kasikirjoituksessa on tuotu esille kuvien ja danen sisaltdja. Neurokeskukselle
jadavat kaikki oikeudet muokata kasikirjoituksen sisaltdd tarvittaessa kuvausta

varten.

Rakenteellisesti kasikirjoituksemme etenee niin sanotusti paasta varpaisiin,
mika auttaa potilaan neurologisen statuksen tarkastamisessa asteittain ja kaikki
tarkeat osat huomioiden jarjestyksessa. Se antaa myds monipuolista tietoa
videon prosessin etenemisestd, silla se vastaa omaan tarkoitukseensa.
Kasikirjoituksemme siséltdé pohjautuu teoreettisiin faktoihin sairaanhoitajan
tekemasta potilaan neurologisesta statuksesta. Tydssdmme on kaytetty
luotettavia teoreettisia lahteita. Kasikirjoituksemme on suunniteltu niin, etta
videon kesto olisi noin kymmenen minuuttia. Video on kestoltaan tarpeeksi
pitk&, jotta siina saa naytettya kaikki oleelliset toiminnat rauhallisella tahdilla.
Toisaalta video ei ole lilan pitka katsojan keskittymisen kannalta Emme ole
ottaneet huomioon videon kustannukseen liittyvid kysymyksia, koska siita

vastaa meidan yhteisty6kumppanimme HUS.

Tuotoksen videota kuvataan neurologisen vuodeosaston huoneessa.
Kuvaukseen tarvitaan kaksi henkil6&: toinen on potilaan roolissa ja toinen on
neurologisen statuksen tekevan sairaanhoitajan roolissa. Potilas on tullut
vuodeosastolle Stroke- valvontaosastolta, jossa h&n on ollut valvonnassa
aivoinfarktin toimenpiteiden trombektomian ja liuotushoidon jalkeen. Potilaalla
on puheen tuoton hairio ja oikean raajaparin hemipareesi. Potilas makaa

vuoteessa. Sairaanhoitaja tulee huoneeseen ja esittaytyy potilaalle.



20

Sen jalkeen aloitetaan potilaan neurologisten tietojen kartoittaminen.
Keskustelun avulla sairaanhoitaja saa ymmarrysta potilaan orientaatiotasosta,
onko potilas orientoitunut itseensa, aikaan, paikkaan ja tilanteeseen seka hanen
puheensa ymmartamisen ja tuottamisen mahdollisista ongelmista. Sitten
sairaanhoitaja tarkkailee potilaan nakotkenttdd seka pupillien symmetrisyytta ja
reagointia valolle. Seuraavaksi han tarkistaa kasvojen mimiikkaa, liikkuvuutta,
eleita ja ilmeitd ja sensoriikkaa eli tuntoa. Sen jalkeen on hyva tarkastaa
lihasten toimivuus, raajaparin voimat ja tunteiden erot. Lisaksi tehdaan sormi-
nenanpadkoe seka testataan kasien puristusvoima ja raajojen liikkeet.
Kuvamateriaalin lisaksi kuuluu kertojan aanella selostus videon tapahtumista ja

nakyy mahdollisesti tekstitys suomen kielella.

6.4 Arviointi

Kasikirjoituksen arviointi koostuu kahdesta eri arviointityypista: rakenteellisesta
ja sisallollisesta. Rakenteelliseen arviointiin - kuuluu mm. kasikirjoituksen
pituuden, tarkoituksen ja loogisuuden arviointi. On tarkeaa, etta kasikirjoituksen
pohjalta tehty tuotos vastaisi p&aatavoitteeseen ja olisi kayttokelpoinen.
Kasikirjoituksen sisallon pitdd pohjautua tosiasioihin seka vastata tavoitteita.
(Aaltonen, 2003, s. 134-137.)

Opinnaytetydmme kasikirjoitus ja sen pohjalta kuvattava video on tarkoitettu
sekd uusille tyontekijoille ettd sairaanhoitajaopiskelijoille. Palautteen keruu
tapahtui lAhettamalla saatekirje ja kyselylomake sahkdpostitse
yhteistyohenkilbllemme - HUS Neurokeskuksen laatupaallikolle — sek&
esittelemalla kirjallinen versio neurologisen osaston sairaanhoitajille ja
opiskelijoille viidelle — kymmenelle henkiltlle. Kyselylomakkeen kysymykset
ovat avoimia, jolloin ne auttoivat meitd saamaan vastaajilta ideoita
kasikirjoituksemme muokkaamiseen. Me pyysimme vastaajia arvioimaan
kasikirjoitusta ja antamaan palautetta vastaamalla kuuteen kysymykseen
videokasikirjoituksen hyodyllisyydesta, rakenteesta ja selkeydesta. Toivoimme,

ettd kyselyyn vastaisi vahintaan viisi henkil6a.
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HUSIn Tutkimuseettisesta toimikunnasta saimme lausunnon, ettd emme tarvitse
eettisen toimikunnan arviota emmekd HUSIn tutkimuslupaa opinnaytetyon
kasikirjoituksen palautteiden keruuta varten. L&&ketieteellisen tutkimuksen
kriteerit eivat tayty, koska meidan opinnaytetyémme on toiminallinen ja

kehittamispainotteinen.

Palautteiden keruuta varten tulostimme opinnaytetyémme, yhden saatekirjeen,
yhden kasikirjoituksen ja kymmenen kyselylomaketta neurologian osastolle. Me
laitoimme ne osaston taukohuoneen pdydélle ja kerroimme osastonhoitajalle
sekd osaston tyontekijoille ja opiskelijoille opinnaytetydostamme. Palautteiden
keruu toteutui  vapaaehtoisesti ja  nimettomasti.  Anonyymisyyden
varmistamiseksi mukana oli myds kymmenen kirjekuorta, joihin vastaajat
voisivat laittaa vastauksensa. Suunnittelimme kerddvamme vastaukset viikon
aikana, mutta emme saaneet siind ajassa vastauksia osaston tyontekijoiden
kireen takia. Me jatkoimme palautteiden keruuta viela viikon ajan, jolloin
saimme yhdeksdn vastausta kyselylomakkeissa oleviin  kysymyksiin.
Tavoitteena oli saada viisi — kymmenen vastausta, ja tavoite tayttyi hyvin.
Kerasimme kaikki suljetuissa kirjekuorissa olevat taytetyt kyselylomakkeet
samaan aikaan. Sailytdamme ne yhdessa kirjekuoressa, kunnes

opinnaytetydmme on suoritettu, minka jalkeen havitamme ne.

Lahetimme kasikirjoituksemme HUS Neurokeskuksen yhteistyGhenkildlle
sahkopostitse. Han vastasi palautteessaan, ettd kasikirjoitus nayttdd hyvalta
seka ammattimaiselta ja ettd siind ovat kaikki neurologiseen statukseen
kuuluvat osat. Hanen mielestd&n perehdytysvideon kuvaus toteutuisi hyvin
meidan kasikirjoituksemme pohjalta. Lisdksi Neurologiselta osastolta
kyselylomakkeilla (lite 3) saamamme palautteet olivat rakentavia ja positiivisia
sekd sisdlsivat erilaisia ideoita kasikirjoituksemme kehittamiseksi tai
muokkaamiseksi. Ensimmainen kysymyksemme koski kasikirjoituksen pituutta.
Yhdekséastd vastaajasta seitsemé@n vastasi, ettd kasikirjoituksemme pituus on
sopiva ja hyva, yhden mielesta pituus on hyvaa, jos videon kesto on viisi —
kymmenen minuuttia ja yhdessd palautelomakkeessa kysymykseen ei ollut

vastausta.
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Toiseen kysymykseen, kasikirjoituksemme siséllosta, seitsemén vastaajaa
vastasi, ettd se on kattava, ymmarrettava ja tosi hyva. Yksi vastasi, etta
“kasikirjoituksessa vaikutti tulevan ilmi kaikki tarpeellinen neurologisesta
testauksesta”. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd kaytanndssa niin laajaa
neurologista tarkastusta ei aina kaytetd jokaisen potilaan kohdalla. Olemme
reagoineet tdhan vastaukseen lisaamalla kasikirjoitukseemme yhden lauseen.
Lisasimme kasikirjoitukseen, ettd perehdytysvideossa on kasitelty laaja
neurologinen status, jota kannattaa kayttaa tydossa kokonaisena tai vain osaksi,
tarpeen mukaan ja ottaen huomioon jokaisen potilaan yksilollinen tila.

Kolmanteen kysymykseen, joka koski késikirjoituksemme loogisuutta ja
etenemistd, kaikki vastasivat, ettd ka&sikirjoituksessamme neurologisen
statuksen prosessi etenee loogisesti ja hyvin. Kaksi vastaajaa korosti
kasikirjoituksemme etenemista ns. “paasta varpaisiin” tai “kasvoista alaspain”,

mika on “hyva muistisaantd, jos miettii mita pitaisi testata seuraavaksi’.

Kyselylomakkeen neljas kysymys koski kasikirjoituksemme ymmarrettavyytta ja
toimivuutta. Siihen kahdeksan vastaajaa vastasi, ettd kasikirjoitus on hyva,
selked, kattava, toimiva kaytanndssa ja hyvin ymmarrettavissa. Yksi heista
kirjoitti, etta kasikirjoitus on ainakin kokeneemman hoitajan nakokulmasta
ymmarrettava ja video tulee antamaan viela enemman informaatiota. YKksi

vastaajista ei ole vastannut tahan kysymykseen ollenkaan.

Viidenteen kysymykseen kasikirjoituksen hyodyllisyydesta kaikki yhdeksan
vastaajaa vastasivat, ettéa kasikirjoituksen pohjalta syntyva video on todella
hoydyllinen. Vastauksien mukaan videota pystyy kayttdmaan uusien
tyontekijoiden ja kesasijaisten perehdytyksessd seka opiskelijoiden kanssa ja
se yhtenaistaa toimintamalleja. Yksi vastaaja kirjoitti, ettd video on hyddyllinen
kaikille sek& oppimisen ettd kertauksen kannalta. Toinen vastaajista oli sita
mieltd, etta ndkemalla oppii parhaiten ja video antaa hyvan lahtokohdan oikeaa
potilaskontaktia ajatellen. Kolmannen vastaajan mukaan videosta saa nopeasti

hyvan kuvan siita, mitd neurologiseen testaamiseen kuuluu ja miten se tehdaan.
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Kuudenteen kysymykseen kasikirjoituksen kehittamisideoista saimme kuusi
laajempaa vastausta, joissa oli erilaisia huomioita. Ensimmadainen vastaaja
vastasi, ettd han aloittaisi motoriikan tutkimisen testaamalla puristusvoimaa ja
tuntoa seka miten potilas kannattelee kasia ja jalkoja. Sitten han testaisi
hienomotoriikkaa ja tekisi sormi-nendnpéa koen. Liséksi han Kkirjoitti, etta
kasikirjoitus on hyva ja aihe on tarked. Toinen vastaaja vastasi, etta olisi hyva
kertoa, miksi statusta tehdaan. Esimerkiksi jos toinen pupilli on suurempi, niin
mista tama kertoo — jaadaanko seurantalinjalle vai onko syyta olla yhteydessa
ladkariin? Vastaajan mukaan myo6s pahoinvoinnin ja huimauksen kartoittaminen
kertoo paljon. Kolmas vastaaja on nostanut esille, ettd usein hoitajalla on
jonkinlainen kasitys potilaan oireista sek& voinnista ja etta pitaa arvioida
potilaskohtaisesti, onko tarvetta aloittaa potilaan tutkiminen ihan alusta ja kayda
kaikki sen osat lapi. Neljas vastaaja otti huomioon, etta neurologisen statuksen
lisdksi on tarkeaa aina muistaa kerata potilaan anamneesia seka mitata hanen
peruselintoimintojansa. Viides vastaaja toivoi selkedmman muotoilun
sormiperimetrian menetelmé&sta. Jossain tilanteissa alaraajoja testataan
kannattelun lisaksi myos ohjeella “koputa omalla kantapaalla toisen jalan polvea
ja liuta kantapaa saarta pitkin alas”, alaraajojen hallinta ja hienomotoriikka.
Meidan kasikirjoituksessamme ei ole tdtd menetelmé&&, koska tarvittaessa sita
kayttavat laakarit eivatka sairaanhoitajat. Yksi vastaajilta vastasi, etta
kasikirjoituksemme on hyvaa ja sen pohjalla saa lahtea suoraan videon
tuotantoon. Viimeinen vastaaja vastasi, etta kokonaisuutena tydmme on erittain
hyddyllinen ja tarpeellinen varsinkin tydhon perehtyville hoitajille ja opiskelijoille.
Kaksi vastaajaa ei vastannut tahan kysymykseen.

Vastausten perusteella videon kasikirjoituksemme on hyva ja selkeda seka
vastaa yhteistyOkumppanimme ja vastaajien tavoitteita. Sen pohjalta videon
tuottaminen olisi kaytannollistd. Kehitimme k&sikirjoitusta vastauksien
perusteella lisaéamalla alkulauseeksi, ettd meidan kasikirjoituksessamme
statuksen tekeminen on tuotu esille laaja-alaisesti ja sitd kaytetaan hoitajan
ammattitaitoa sekd potilaan voinnin tilaa huomioon ottaen, joko kayttdmalla

laajaa statusta tai vain tarvittavia statuksen osia.
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Palautteiden keruun aikana olemme saaneet myo6s suullisia palautteita monelta
neurologian osaston sairaanhoitajaopiskelijoilta ja tyontekijoiltd. Kaikki ne olivat
positiivisia. Niiden mukaan opinnaytetyomme aihe on todella tarkea seka
perehdytysvideo potilaan neurologisesta statuksesta on hyodyllinen ja
kaytannollinen. Monet tyontekijat ja opiskelijat olivat innostuneita tasta aiheesta

ja kysyivat lisakysymyksia opinnaytetydstamme ja videon kuvaamisesta.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydomme tuotoksena oli kasikirjoitus perehdytysvideoon. Otimme
huomioon kaikkien siihen osallistuvien henkildiden oikeudet ja toivomukset.
Sailytamme  kasikirjoittajina  oikeudet meidan tuotokseemme, kunnes
luovutamme kasikirjoituksen HUS Neurokeskuksen kayttoon. Taman jalkeen he
saisivat tehda muutoksia kasikirjoitukseen heidan tarpeidensa mukaisesti, jos
videon tuotanto niin vaatisi. Kasikirjoituksessamme ei ole kasitelty henkilétietoja
ja perehdytysvideossa kaytetddn vapaaehtoisia sairaanhoitajan ja potilaan
roolien nayttelemisessé. Oikeita potilaita videossa ei naytetd yksityisyyden

suojan takia.

Olemme ottaneet huomioon eettisyyden koko opinndytetydn prosessin aikana.
Tutkimuseettiset periaatteet  ohjasivat  toimintamme. Perehdyimme
kasikirjoituksemme neurologian aiheeseen riittavasti seka kaytimme tyon
tekemisessa luotettavia, tieteellisid ja nayttdon perustavia lahteitd, materiaaleja
ja  tietokantoja. Olemme tehneet  yhteistybsopimukset koulun ja
yhteisty6kumppanin kanssa. Olemme toimineet kunnioittavasti ja ottaneet
huomioon opinnaytetydmme prosessissa tekijanoikeudet sekd kayttaneet
mahdollisimman  tuoretta tietoa.  (Diakonia ~ Ammattikorkeakoulu, i.a.)
Kyselylomakkeiden lisdksi olemme lahettdneet saatekirjeen, jossa kerroimme,

ettd vastaaminen on vapaehtoista ja anonyymista.
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Luotettavuuden takaamiseksi perehdyimme materiaaleihin syvéllisesti seka
pyrimme loytamaan siitd oleellisimpia ja uusimpia nayttéon perustavia tietoja,
joita kaytimme tydéssdmme tekstien Kkirjoittajia kunnioittaen. Lahtdkohtana oli
rakentaa luottamusta ja saada ymmarrysta yhteistybkumppanimme kanssa.
Pyrimme siihen, ettd tuotoksena olisi kaytannoéllinen, hyoédyllinen ja osaston
tarpeisiin vastaava, uusille tyontekijoille ja opiskelijoille tarkoitettu, selkeéa ja
rakentava  perehdytysvideon  Kkasikirjoitus. Se auttaa  parantamaan
potilasturvallisuutta ja helpottaa uusien neurohoitajien ja opiskelijoiden
perehtymistd. Lahetimme kasikirjoituksemme tarkistettavaksi ohjaavalle
opettajalle ja yhteistydkumppanillemme. Kasikirjoituksen hyvéaksyttaminen heilla
seka kieliasun tarkistaminen ovat varmistaneet tydmme luotettavuutta. Tydmme
luotettavuutta tuki viela se, ettd neurologian osaston sairaanhoitajat,
sairaanhoitajaopiskelijat ja Neurokeskuksen laatupaallikko lukivat
kasikirjoituksemme ja antoivat siitd palautetta ennen sen valmistumista.

Selvitimme myds tutkimusluvan tarvetta Tutkimuseettiseltd toimikunnalta.

Kunnioitimme henkil6ita, jotka osallistuivat kasikirjoituksen hyddyllisyyden ja
laadun kyselyyn, kayttamalla heidan vastauksiaan tydssdmme alkuperaising,
ilman muokkausta. Olemme tallentaneet ja sailyttdneet saatuja materiaaleja
luottamuksellisesti. Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat
kyselyyn anonyymisti. Olemme kayttaneet heiddn vastauksiaan vain
opinnaytetyota varten ja analysoineet niita turvallisesti. Tuhoamme vastaukset

heti, kun opinnaytetydmme on valmis.

Pohdimme, olivatko perehdytysvideon tarkoitus ja hyodyllisyys vaikuttaneet
positiivisten  palautteiden saantiin  k&sikirjoituksestamme. Video toisi
tyontekijoille enemman aikaa omaan tyohon keskittymiseen ja helpottaisi heidan
toimintaansa. Antoivatko kyselylomakkeeseemme vastanneet positiivista
palautetta, koska he olivat kiinnostuneet siitd, ettd kaikki heidan tydpaikallaan
aloittavat tyontekijat ja opiskelijat osaisivat samoista l|ahtokohdista tutkia

potilasta turvallisesti ja tarkastaa neurologisen statuksen oikein.

Pohdimme myos sitda, kuka oli vastannut kysymyslomakkeeseemme: kenella ol

enemman aikaa tauoilla ja siksi mahdollisuus vastata kysymyksiin tai ket&a
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kiinnosti enemman perehdytysvideon kayttéén ottaminen tyopaikalla. Olemme
pohtineet monipuolisesti myds kyselylomakkeemme rakennetta, esimerkiksi
olisimmeko saaneet saman maaran vastauksia, jos kyselylomakkeessa olisi
ollut enemman kysymyksia. Pohdimme myo6s sita, etta olisimme voineet saada
enemman vastauksia, jos vastaagjilla olisi ollut enemman aikaa perehtya
kasikirjoitukseemme  sekd rauhallisempi  paikka  kyselylomakkeeseen

vastaamiseen.

8 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli sujuvoittaa uusien tyOntekijdiden ja
opiskelijoiden perehtymisprosessia, edistdd potilasturvallisuutta, yhtenaistaa
sairaanhoitajien toteuttamaa neurologisen statuksen tutkimista sek& auttaa
varmistamaan hoidon laatua. Paadyimme tahan aiheeseen, koska olemme
kiinnostuneita neurologiasta ja tyOpaikalla tapahtuvan perehtymisen
kehittamisestd. Aiheen ké&sittely antoi meille hyvid ammatillisia valmiuksia
tydskentelyyn syventdmalla osaamistamme. Opinndytetyon toteuttaminen antoi
meille laajempaa kasitystd potilaan neurologisesta statuksesta, jota jokainen
sairaanhoitaja  kayttda erilaisissa tyoOpaikoissa. Lisaksi yhteisty6- ja
vuorovaikutustaitomme kehittyivat opinnaytetydomme prosessin aikana, koska
teimme yhteisty6td erilaisten yhteisty6tahojen kanssa. Opinnaytetydmme
kirjoittaminen yhdistdd koulusta ja itsendisestéd opiskelusta saatuja teoreettisia

tietojamme ja harjoitteluista saatua kaytannollista kokemusta.

Johtopaatbksena saatujen palautteiden perusteella voimme todeta, etta
kasikirjoituksemme pohjalta kuvattu video kehittdd uusien tydntekijoiden ja
opiskelijoiden  perehdytystd, vyhtendistdda toimintamallia sekd lisda
potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua. Yhteisty6taho HUS hyvaksyi
kasikirjoituksemme perehdytysvideon kuvausta varten. Se oli kirjoitettu yhteiset

tavoitteet huomioon ottaen. Videon kuvaaminen kasikirjoituksen pohjalta
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toteutuisi mahdollisimman nopeasti HUSin oman aikataulun mukaisesti. Kaikki
kasikirjoituksessa kaytetyt teoreettiset lahtokohdat ovat hyddylliset. Niiden
perusteella kasikirjoituksessa on kasitelty potilaan laaja neurologisen statuksen
tutkiminen, joka kaytannossa pitda toteuttaa potilaskohtaisesti joko kokonaan tai

vain tarvittavin osin.

Opinnaytetydbmme kehittdmisehdotuksena olisi toinen tutkimuspainotteinen
opinnaytetyd, jonka aiheena voisi olla perehdytysvideon hyddyllisyyden arviointi
— vastaako se tarkoitukseensa ja tyontekijoiden tavoitteisiin. Kahden vuoden
sisélla videon kaytt6on ottamisen jalkeen voisi kerata palautetta osaston
sairaanhoitajilta ja opiskelijoilta. Heiltd saisi vastauksia siihen, onko
perehdytysvideo ollut tarpeenmukainen ja onko se helpottanut tiedon
omaksumista ja kehittanyt ty6turvallisuutta tyopaikalla. Sen liséksi olisi
mahdollista selvittdd, onko video auttanut tydntekijoita keskittymaan enemman
potilasty6hon ja onko se helpottanut perehdytysta, kun osaston uusi tyontekija
tai opiskelija on saanut tietoja neurologisen statuksen tutkimisesta jo ennen

potilaskontaktia.

Liséksi ehdottaisimme kaksi toiminnallista opinndytetyon aihetta neurologiasta.
Ensimméisen  opinndytetydn  produktiona  voisi olla  yhteistydssa
fysioterapeuttien  kanssa  kuvattu video  aivoverenkiertohairibpotilaan
mobilisaatiosta. Perehdytysvideossa voisi kasitella niitd erityispiirteita, joita
sairaanhoitajan pitdisi ottaa huomioon, sekd nayttdd, miten oikeaoppisesti ja
ergonomisesti toteutetaan potilaan erilaisia asentovaihtoja ja siirtymisia.
Toiseen  opinndytetyohon  voisi  kuulua  sairaanhoitajille  tarkoitettu
perehdytysvideo neurologisen potilaan nielemisen arvioinnista. Tasta aiheesta

kannattaisi konsultoida puheterapeuttia.

Opinnaytetydbn prosessin avulla ammattialamme kompetenssi kehittyi
merkityksellisesti. Hyddynsimme aikaisemmissa opinnoissa ja harjoitteluissa
saatuja tietoja, syvensimme tietojamme neurologisen potilaan tilanteen
alkukartoituksesta ja potilaan tutkimisen hyodyllisistd  menetelmista.
Perehdyimme erilaisiin aiheisiin, kuten neurologisen potilaan tutkimiseen,

neurologisiin  sairauksiin, kasikirjoituksen tuottamiseen ja opinnaytety6n
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prosessin hallintaan. Saimme uusia tietoja toiminnallisen opinnaytetyon
kirjoittamisesta. Opinnaytetyétdmme varten etsisimme teoreettisia tietoja,
syvensimme kokemustamme luotettavien lahteiden kayttdmisesta. Kaikki ylla

mainitut asiat vahvistivat meidan ammatillista osaamistamme.

Koemme, ettd taman opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus on saavutettu.
Opinnaytetydomme prosessi ei ole kuitenkaan edennyt alkuperaisen
aikataulumme mukaisesti. Ensimmaéisena haasteena oli COVID-19- pandemian
tulo. Se vaikutti laaja-alaisesti koko terveydenhuollon omaan toimintaan seka
yhteisty6hoén koulujen kanssa. Toisena haasteena olivat suunnitelman
muutokset meidan yhteistybkumppanimme toiveesta. Ensiksi
yhteisty6kumppanin kanssa oli sovittu, ettd me teemme ohjeen potilaan
neurologisesta statuksesta taskuoppaan muodossa. Myéhemmin suunnitelma
muuttui perehdytysvideon kuvaamiseksi. Videon tuotanto on liian laaja prosessi
yhdeksi opinnaytetyoksi, joten siksi me sovimme yhteistyb6kumppanimme
kanssa, etta kirjoitamme perehdytysvideon ka&sikirjoituksen. Yhteistyokumppani
antoi luvan Kkirjoittaa kasikirjoituksen omien nakdkulmiemme ja ajatustemme
mukaisesti. Opinnaytetydmme produktion muodonmuutos ja asioiden sopiminen
yhteisty6kumppanimme kanssa veivat paljon aikaa, mika vaikutti meidan
valmistumisemme aikatauluun. Henkilékohtaiset opintosuunnitelmat muokattiin,

ja saimme koululta lisdaikaa opinnaytetyémme tekemiseen.

Haasteeksi tuli myds HUSIn tutkimuslupien hankkiminen. Ensiksi saimme
tiedon, jonka mukaan emme tarvinneet tutkimuslupia opinnaytetyotamme
varten. Mydhemmin néaita kuitenkin pyydettiin. Me selvitimme asiaa ja taytimme
kaikki tarvittavat paperit. Sen jalkeen, ennen tutkimusluvan hakemuksen
lahettdmista, saimme Tutkimuseettiseltd toimikunnalta p&atdksen, ettemme
tarvitse meidan opinnaytetybhomme tutkimuslupaa. Taméa paatds oli kuitenkin

todella hyva opinnéayteprosessin aikataulun takia.

Yhteistydbmme yhteistydkumppanin, koulun ja ohjaavan opettajan kanssa eteni
hyvin. Keskustelut tapahtuivat paaosin sahkoisesti ja viestittely kaikkien
osapuolten valilla oli nopeaa ja positivista. Toimimme itsenaisesti ja

vastuullisesti koulun ja yhteisty6tahon kanssa tehtyja sopimuksia noudattaen.
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Yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa oli helppo toimia, ja ilmapiiri
oli myodnteinen. He tukivat meidan tyétdmme, mika toi meille varmuutta ja

onnistumisen tunnetta.

Yhteisty0 ja konsultaatiot eri hoitotydn tahojen kanssa opinnaytetydmme aikana
vahvistivat ammatillisuuttamme. Saimme uutta kokemusta kyselylomakkeen
laatimisesta, palautteiden keruusta ja analysoinnista. Opinnaytetydmme
produktion eli ka&sikirjoituksen pohjalta kuvattu video kehittad hoitoty6ta
parantamalla sen laatua ja potilasturvallisuutta seké& helpottamalla uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamista. Kasikirjoitus oli meille uusi
tekstilaji, ja palautteiden keruu kasikirjoituksesta oli meille uusi prosessi.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi oli pitkd ja monipuolinen projekiti,
joka koostui tietojen etsimisestd, opinnaytetydn Kirjoittamisesta, seminaareihin
osallistumisesta sekéa yhteistydsta koulun ja yhteistydtahon kanssa. Kaikki ylla

mainitut prosessit kehittivat meita laaja-alaisesti.
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LIITE 1. Kasikirjoitus

Opetusvideon tekee HUS Neurokeskus. Video kuvataan neurologian
vuodeosastolla M6.

Kuva 1

Alkukuva. Perehdytysvideo sairaanhoitajan tekemasta potilaan neurologisesta
statuksesta.

Aani 1

Tassa opetusvideossa naytamme, miten sairaanhoitaja toteuttaa potilaan
neurologisen tutkimisen. Perehdytysvideossa on kasitelty laaja neurologinen
status, jota kannattaa kayttda tyossa kokonaisena tai vain sen osia tarpeen

mukaan jokaisen potilaan yksildllinen tila huomioon ottaen.

Kuva 2

Potilaan yhdenhengenhuone, potilas makaa vuoteessa. L&hella on tuoli,
yOpoyta ja lipasto hoitotarvikkeiden kanssa.

Aani 2

Video on tehty neurologisella vuodeosastolla M6. Potilaalla on ollut aivoinfarkti,
hanelle on tehty trombektomia ja han on saanut liuotushoitoa. Potilaalla on

puheen tuoton hairio, oikean raajaparin hemipareesi ja oikean puolen neglect.

Kuva 3

Otsikko: 1. Tajunnantason tarkistus

Sairaanhoitaja tulee potilaan huoneeseen, desinfioi kasiensa, esittaytyy
potilaalle ja alkaa puhumaan potilaan kanssa.

Aani 3

Desinfioi kadet huolella, aseptisia ohjeita noudattaen, esittaydy potilaalle ja
aloita keskustelu potilaan kanssa. Jo ennen puhumista ota huomioon potilaan
vireystila. Onko héan hereilla tai helposti heratettdvissa? Reagoiko han

puhutteluun tai kipuun?

Kuva 4

Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa.
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Aani 4

Esittaytymisesi jalkeen kysy potilaalta hanen nimensa ja henkilétunnuksensa,
paivamaara (paiva, kuukausi, vuosi) ja paikka, missé potilas on. Varmista, etta
potilas tietaa, miksi han on sairaalassa. Nain tarkistetaan potilaan orientaatiota
itseensd, aikaan, paikkaan ja tilanteeseen.

Samalla arvioi potilaan puhetta: onko se selvaa, epaselvaa, tuleeko esille
afasia, apraksia, puheen ymmartamisen tai tuottamisen vaikeutta. Tama potilas
on orientoitunut itseensda, aikaan, paikkaan ja tilanteeseen, mutta h&nen

puheensa on puuromaista.

Kuva 5

Otsikko: 2. Pupillien ja n&6n tutkiminen

Sairaanhoitaja tulee lahemmaksi potilasta, kertoo télle, mita han aikoo tehda.
Han ottaa kynalampun taskusta ja tarkistaa potilaan pupillit sen valon avulla.
Sen jalkeen han ottaa kynan, pyytda potilasta pitamaan paataan paikoillaan ja
seuraamaan katseellaan kynan karkea, jolla han piirtdd ilmaan ristin. Kuvaaja
lahestyy ja potilaan silmat kuvataan suurella nakymalla.

Sitten sairaanhoitaja tarkastaa potilaan nakokentdn sormiperimetrian
menetelmalla: sairaanhoitaja ja potilas seisovat vastakkain, potilas katsoo
eteenpain sairaanhoitajan nendnpéaahan, ja sairaanhoitaja liikuttaa vuorotellen
sormia oikealta ja vasemmalta puolelta ylhdalta ja alhaalta ja kysyy, missa
potilas nakee sormien liikkumista.

Aani 5

Kysy potilaalta, onko hanella nadn sumenemista, hamartymistd, tummaa varjoa
tai kaksoiskuvia.

Tarkasta potilaan pupillien koko, muoto ja reaktio valolle kyndlamppua kayttaen.
Normaaliloydokseen kuuluu molempien pupillien pienentymista.

Potilaan silmien liikkuvuuden tarkastamiseksi ja mahdollisen nystagmuksen
loytamiseksi kaytetaan kynda. Pyyda potilasta pitamaan paataan paikallaan ja
seuraamaan kynan kérkea katseella.

Potilaan ndkodkenttdpuutoksen loytamiseksi kaytetaan sormiperimetrian
menetelmaa. Sormen avulla tarkistetaan potilaan nadn neliotd oikealta ja

vasemmalta puolelta ylhaaltd ja alhaalta. Taméa potilas ei nde sormien
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likkumista oikealla, mika tarkoittaa, etta hanella on oikean puolen neglect eli

huomioimattomuus.

Kuva 6

Otsikko: 3. Kasvojen tarkistus

Potilas irvistdaa (tai hymyilee). Potilaan oikea suupieli jaad vasenta suupielta
alemmaksi. Sairaanhoitaja koskee potilaan kasvoja (kumpaakin poskea
vuorotellen) sormella ja kysyy, tuntuiko kosketus samanlaisena molemmilla
puolilla.

Aani 6

Tarkista potilaan kasvojen mimiikkaa (ovatko kasvot symmetriset) pyytamalla
potilasta irvistAmdan tai hymyilem&an. Tarkista potilaan kasvojen
sensomotoriikkaa (tuntoa) koskettamalla sormella potilaan poskia vuorotellen ja
kysymalla, tuntuiko kosketus molemmilla puolilla samanlaisena.

Talla potilaalla oikea suupieli jaa vasenta alemmaksi, mutta kosketus tuntuu

samanlaisena kasvojen molemmilla puolella.

Kuva 7

Otsikko: 4. Motoriikan tutkiminen

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle ohjeita. H&n pyytda potilasta nostamaan
kumpaakin kattd vuorotellen ylos ja pitamaan sen ilmassa 10 sekuntia. Potilas
nostaa oikeaa kattd vuoteen tasolta vain kyynarvarrella, niin ettd kasivarsi ja
hartia jadvat vuoteelle. Vasenta katta h&n nostaa ylos ongelmitta ja pitaa sita
ylhdalla 10 sekuntia ilman laskeutumista. Sitten potilas nostaa jalkojaan
vuorotellen ja pitdd ne ylhaalla. Potilas nostaa oikeaa jalkaa vuoteen tasolta,
mutta vain noin 10 cm, ja se laskeutuu takaisin noin 3 sekunnin jalkeen.
Vasenta jalkaa han nostaa hyvin ja pitda ylhaalla 10 sekuntia.

Aani 7

Neurologisen potilaan motoriikan ja koordinaation arviointimenetelmat riippuvat
potilaan liikkuntakyvysta (onko kyseessa vuode- vai liikkuva potilas). Pyytamalla
potilasta vuorotellen nostamaan kéasia ja jalkoja ylos sekd pitamaan niita
ylh&alla 10 sekuntia, tarkistetaan, onko potilaan raajoissa painovoiman voittavia
likkeitd, raajojen laskeutumista, vapinaa tai pakkoliikkeita. Talla potilaalla oikea

raajapari on selvasti vasenta heikompi.
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Kuva 8

Otsikko: SNK (sormi-nenanpaakoe)

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle ohjeet: potilas sulkee silmansa, nostaa kadet
eteenpain ja koskee vuorotellen kummankin kdden etusormella nendnpaataan.
Oikealla kadella potilas pystyy koskemaan nenanpaatddn vain niin, ettd han
kohottaa vuoteesta kyynarvartensa. Vasen kasi koskee nendnpéaata ongelmitta.
Aani 8

SNK:ta suorittaessa pyyda potilasta laittamaan silmat kiinni, nostamaan
molemmat kadet eteenpain ja koskettamaan suljetuin silmin vuorotellen
kummallakin etusormella nendnpaataan. Toistuva epaonnistuminen voi viitata
pikkuaivohairioon. Talla potilaalla oikean kdden motorinen voima on heikompi,

mutta siité huolimatta SNK on tarkkaa molemmin puolin.

Kuva 9

Otsikko: Kasien puristusvoima

Sairaanhoitaja ojentaa potilaalle omat ristiin laitetut katensa ja potilas puristaa
niiden kdmmenia. Potilaan oikea kasi puristaa heikommin.

Aani 9

Laita kadet ristiin, ojenna ne potilaalle ja pyyda hanta puristamaan kAmmeniasi.
Kadet laitetaan ristiin, koska nain potilaan oikea kéasi puristaa sinun oikeaa
kattdsi ja potilaan vasen — sinun vasenta kattasi. Talla tavoin on helppo
muistaa, kumpi potilaan k&si on heikompi. Téalla potilaalla oikean k&aden

puristusvoima on vasenta heikompi.

Kuva 10

Otsikko: Hienomotoriikka

Potilas koskee peukalolla vuorotellen kaikkia muita sormiaan. Oikean kaden
hienomotoriikka on hieman vasenta hitaampi.

Aani 10

Hienomotoriikan tarkkaavuutta ja liikkeiden nopeutta tarkastetaan pyytamalla
potilasta koskemaan peukalolla vuorotellen kaikkia muita sormia. Talla potilaalla

oikean kaden hienomotoriikka on hieman vasenta hitaampi.
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Kuva 11

Otsikko: Raajojen tunto

Potilas laittaa silmat kiinni. Sairaanhoitaja koskettaa vuorotellen (valilla kahta
raajaa samanaikaisesti) potilaan raajoja ja kysyy potilaalta, missd kosketus
tuntui.

Aani 11

Pyyda potilasta laittamaan silmat kiinni. Kosketa vuorotellen (valilla kahta raajaa
samanaikaisesti) potilaan raajoja ja kysy hanelta, missa kosketus tuntui. Talla

potilaalla oikean raajaparin tunto on alentunut.

Laaja neurologisen statuksen tutkiminen tapahtuu aina potilaskohtaisesti ja
ottaen huomioon hanen tilanteensa. Tarvittaessa ammattihenkild soveltaa

ohjetta valitsemalla osia lyhyeen tutkimukseen statuksen kartoitusta varten.

Kuva 12
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva sairaanhoitaja/sairaanhoitajaopiskelija!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Arina Klimenko ja Mari-Liis Tamm Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Helsingista. Teemme opinnaytetydomme yhteistyossa
Helsinki HUS Neurokeskuksen ja Tornisairaalan neurologian osaston M6
kanssa. Opinnaytetydomme yhteistybhenkild on HUS Neurokeskuksen
laatupaallikkd Merja Rydenfelt. Yhteistybkumppani Neurokeskus toivoi
audiovisuaalista perehdytysmateriaalia potilaan neurologisesta statuksesta, jota
varten kirjoitetaan kasikirjoituksen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda kasikirjoitus, jonka pohjalta HUSIn
oma ammattilainen kuvausryhm& kuvaa perehdytysvideon potilaan
neurologisen statuksen tarkistamisesta HUS Neurokeskus neurologian
vuodeosaston tiloissa. Tavoitteena on sujuvoittaa uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehtymisprosessia, lisdtd neurologisen potilaan tutkimisen
osaamista, edistdd potilasturvallisuutta sekd yhtenaistad sairaanhoitajien

toteuttamaa neurologisen statuksen tutkimista ja nain varmistaa hoidon laatua.

Liitteessa on  videon  kasikirjoituksemme ja  kyselylomakkeemme.
Kasikirjoituksen lukemiseen ja vastaamiseen menee noin 20 min. Kysymykset

ovat avoimia, joihin voit vastata oman mielipiteen mukaisesti.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu niemettomasti. Vastauksista ei voi
paatella  henkildllisyyttdsi.  Vastaukset  kasitelladn  luottamuksellisesti.
Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksemme valmistuu kesalla 2022. Sen jalkeen opinnaytetyd on
luettavissa Theseus julkaisuarkistossa. Toimitamme tyomme sahkdpostitse
Merja Rydenfeltille ja tulostettuna HUS Neurokeskus neurologian

vuodeosastolle.
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Vastamme mielellamme opinnaytety6tamme koskeviin  kysymyksiin  0s.

Arina.Klimenko@student.diak.fi tai Mari-Liis. Tamm@student.diak.fi

Suuri kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin: sairaanhoitajaopiskelijat Arina Klimenko ja Mari-Liis Tamm
seka opinnaytetydbmme ohjaava opettaja Eeva Kivela.


mailto:Arina.Klimenko@student.diak.fi
mailto:Mari-Liis.Tamm@student.diak.fi
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LIITE 3. Kyselylomake

Hyva sairaanhoitaja/sairaanhoitajaopiskelija, kirjoita huomiosi ja palautteesi

omin sanoin seuraavista asioista:

1.Kasikirjoituksen pituus:

2. Kasikirjoituksen sisalto:

3. Kasikirjoituksen loogisuus ja eteneminen:

4. Kasikirjoituksen ymmarrettavyys ja toimivuus:

5. Kasikirjoituksen/kasikirjoituksen pohjalta syntyvan videon hyddyllisyys:

6. Mita muita huomioita teit, kehittamisideat:
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LIITE 4. Tutkimuseettiset toimikunnat, lausunto

HUS Yhtymahallinto, Tutkimuseettiset toimikunnat

Laaketieteellisen tutkimuksen yksikaan kriteeri ei tayty, eli eettisen toimikunnan
arvioita ei tarvita. Jos kasikirjoitus annetaan kommentoitavaksi muutamalle

HUSIn tyontekijalle, ei edellytd valttamatta edes HUSIn tutkimuslupaa.

HUS Yhtymahallinto, Tutkimuseettiset toimikunnat
PL 705, 00029 HUS| Biomedicum Helsinki 2C, 7. krs, Tukholmankatu 8 C,
Helsinki



