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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehdd ohjausvideo aivoverenkiertohdirioon sairastuneille
ja heidan omaisilleen. Video kertoo aivoverenkiertohdiridista ja niiden oireista. Tavoit-
teena oli, etta ihmisten tiedot aivoverenkiertohdirigista ja niiden oireista lisdéntyisivat.
Tietojen lisdantyessa ja oireiden tunnistamisen parantuessa hoitoon hakeuduttaisiin no-
peammin. Opinndytetyon tehtévind oli selvittdd mik& on aivoverenkiertohdirio ja sen oi-
rekuva, minkalainen on hyva ohjausvideo ja miten hyédyntééa ohjausvideoita hoitotydssé.
Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena syntyi ohjausvideo. Aihe on tydelamalahtoi-
nen. Tilaajana oli Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologian osasto 10B.

Vaikka aivoverenkiertohairiot ovat maailmanlaajuisesti yleinen sairaus, oireiden tunnis-
taminen on tutkimusten mukaan heikkoa. Hoitoon tulisi hakeutua mahdollisimman nope-
asti. Huonon oireiden tunnistamisen vuoksi hoitoon hakeutuminen saattaa pitkittya, jol-
loin seuraukset voivat olla vakavampia. Tdman vuoksi on tarkeé parantaa oireiden tun-
nistamista. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen videon kuvasi ja editoi Tampereen yli-
opistollisen sairaalan av-sihteeri. K&sikirjoituksen tekivét opinndytetyon tekijat. Videolla
neurologi kertoo aivoverenkiertohdiridista ja niiden oireista. Lopuksi videolla esiintyvat
opinnaytetyon tekijat kertoen nopean hoitoon hakeutumisen tarkeydesta. Videolla esiin-
tyvan neurologin osuus kuvattiin aivoverenkiertohdirioyksikon omaishuoneessa. Muu vi-
deolla ndkyva kuva on osastolta 10B.

Ohjausvideoiden hyddyntamisesta hoitotyossa 10ytyy todella vahan suomalaista tutki-
mustietoa. Kehittdmisehdotuksena on opinnédytetyon tuotoksen eli ohjausvideon vaikut-
tavuuden tutkiminen. Onko se lisdnnyt potilaiden ja omaisten tietoa aivoverenkiertohéi-
ridista ja niiden oireista? Mitka ovat hoitajien kokemukset ohjausvideon hyddyllisyy-
destd? Kehittdmisideoina esiin nousi myds animoidun videon tekeminen.

Asiasanat: aivoverenkiertohdiriot, ohjausvideo



ABSTRACT
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The purpose of this study was to make an educational video for patients with cerebrovas-
cular disorders and their relatives. The video contains information about cerebrovascular
disorders and their symptoms. The aim of this study was that awareness of this condition
and how to recognize the symptoms would increase. The objectives of this study were to
examine cerebrovascular disorders and their symptoms, to find out what a good educa-
tional video is like, and how to utilize video in healthcare. The approach of this study was
functional and the idea came from the Pirkanmaa Health District.

The results showed that awareness on how to recognize the symptoms was not on a very
high level. This leads to situations in which people will not get to the hospital early
enough. In that case the consequences are more serious. That is why it is important to
improve knowledge of the symptoms.

The conclusions were that only few people can recognize the symptoms of cerebrovascu-
lar disorders and know it is important to get to the hospital early enough. The output of
this study will increase awareness of cerebrovascular disorders and their symptoms. This
study and the educational video are useful for nurses, patients and relatives. Scientific
research on the use of educational videos in healthcare will be needed more in the future.

Key words: cerebrovascular accident, educational video
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiot (AVH:t) ovat sairauksia, joissa aivokudosta vaurioituu akillisesti
(Kaste ym. 2015a). Sairaalahoitoon pitdisi paasta valittomasti oireiden alettua. Siksi nii-
den tunnistus on térkedd. (Atula 2017.) Korvaamaton kovalevy -hankkeessa tehdyssa
gallupissa selvisi, ettd vain 36% vastaajista tiesi AVH:n ensioireet. Tulos on huolestut-
tava, silla toipumisen kannalta hoitoon padsyn nopeudella on olennainen merkitys. (Ai-
voliitto 2017.) AVH:t ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Vuosittain siihen
kuolee noin 4 500 henkil64a. Paivittain 68 henkil6a sairastuu siihen, vuodessa siis yhteensé
25 000 henkil6a. (Erkinjuntti ym. 2009, 61; Aivoliitto 2013; Jauch ym. 2013; Kaste ym.
2015a) Terveydenhuollon tulisi eri toimenpiteilld liséta ihmisten tietoisuutta AVH:sta.
Tiedon lisdantyminen voi johtaa nopeampaan hoitoon hakeutumiseen oireiden ilmetessa.

(Saengsuwan, Suangpho & Tiamkao 2017.)

AVH:t ovat kolmanneksi kallein sairaus suomessa (Kaste ym. 2015a). Niiden hoitoon
kaytetadan vuosittain 1,1 miljardia euroa (Meretoja 2012). Erikoissairaanhoidossa niiden
hoitoon kuluu 400 000 sairaalahoitopaivaa vuosittain. Perusterveydenhuollossa hoitopdi-
via kertyy vastaavassa ajassa 1,5 miljoonaa. (Kaste ym. 2015a.) AVH- potilaiden maara
Suomessa on pysynyt melko samana viimeisten 40 vuoden ajan, vaikka vanhusvéeston
maara on kasvanut reilusti. Tamaé johtuu ennaltaehkéisyn kehityksesta. Jos ennaltaehkaisy
kehittyy edelleen, potilasmaarat tulevat pysyméan nykyisella tasolla myds 20 vuoden
paastd. Méaéarat kaksinkertaistuvat, jos kehitys pysahtyy. (Meteroja 2012.)

Opinndytetyon tarkoitus on tehdd ohjausvideo AVH:n sairastuneille ja heidan omaisil-
leen. AVH:n sairastuneilla potilailla saattaa olla hankaluuksia lukea ja ymmartéaa kirjal-
lista materiaalia. Talléin video on hyvé tuki potilasohjauksessa, silld siind yhdistyvat kuva
ja &éni. Videot ovat myos taloudellisesti kannattavia oppimateriaaleina. (Kyngds ym.
2007, 122.) Aihe on laaja, joten se jaettiin kolmen opinndytety6ta tekevan ryhman kes-
ken; 1. AVH:t ja niiden oireet 2. Hoitoprotokolla 3. Kuntoutus. Tdmé opinnaytety6 kertoo
AVH:sté ja niiden oireista. Aihe on ty6elamélédhtdinen ja yhteistydtahona on TAYS
(Tampereen yliopistollinen sairaala). Video tulee kdyttdén TAY S:n neurologian osastolle
10B potilasohjauksen tueksi. Lisdksi video tulee osaksi virtuaalisairaala 2.0 -hanketta eli

se tulee nékyville Terveyskylan aivotaloon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoitus on tehda ohjausvideo, joka kertoo AVH:sté ja sen oireista.

Video on suunnattu AVH:n sairastuneille ja heidan omaisilleen.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Miké on AVH ja sen oirekuva?
2. Minkalainen on hyva ohjausvideo?
3. Miten hyddyntad ohjausvideota hoitotydssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd AVH:n sairastuneiden ja heidan omaistensa tietoisuus

sairaudesta ja sen oireista lisdantyisi videon avulla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon kasitteiksi muodostui aivoverenkiertohairiot (AVH), ohimenevé aivove-
renkiertohdirio (T1A), aivoinfarkti, aivoverenvuoto (ICH ja SAV), oireet ja ohjausvideo.
Kyseiset kasitteet kuvaavat opinndytetyon ydintd. Késitteiden maarittelyssa hyddynnet-
tiin Yleistd suomalaista asiasanastoa. Kuvio 1 sisaltdd opinndytetyon teoreettiset 1&hto-
kohdat.

Ohimeneva
aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairiot

Aivoinfarkti

Ohjausvideo
Aivoverenvuoto

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Aivoverenkiertohairiot

AVH:t voivat olla joko ohimenevié kohtauksia tai pysyvia vaurioita aiheuttavia aivota-
pahtumia (Aivoliitto 2017). AVH:n taustalla voi olla paikallinen aivovaltimon veren-
vuoto eli hemorragia tai paikallinen puutteellinen verenvirtaus (iskemia) aivoissa (Aho-
nen ym. 2017, 368). Yleisin AVH on aivoinfarkti. Noin 80% on infarkteja, yli 10% aivo-
verenvuotoja ja alle 10% lukinkalvonalaisia vuotoja. Naihin lukuihin ei ole laskettu TIA
-potilaita. (Kaste ym. 2015a.) AVH:t on havainnollistettu kuviossa 2. Aivojen toimintaa
voivat haitata my6s monet muut eri tekijat, kuten aivokasvain, aivotulehdus tai aivo-
vamma, mutta nait4 ei luokitella aivoverenkiertohéiridihin, vaikka ndma voivat johtaa

hairion syntyyn. (Aivoliitto 2017.)
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KUVIO 2. Aivoverenkiertohairididen ilmentymét (Ahonen ym. 2017, 369, muokattu)

Yleisin AVH:n ilmentyma on toispuolihalvaus. Tasta kaytetdan nimitysta hemipareesi.
Taydellisesta halvauksesta kéaytetdan nimitysta hemiplegia. (Kaste ym. 2015a.) Eloonjaa-
neistd noin puolelle j&a pysyva haitta, kuten halvaus tai kognitiivinen hairid. Haitta-asteet
vaihtelevat. Haitta-asteeseen vaikuttaa sen sijainti, laajuus ja hoitoon padsyn nopeus. Te-
hokas AVH:n tunnistaminen on ensisijaista, jotta saadaan mahdollisimman hyva loppu-
tulos. (Erkinjuntti ym. 2009, 61; Aivoliitto 2013; Jauch ym. 2013; Kaste ym. 2015a.)

Suurin osa AVH:n sairastuneista on yli 65-vuotiaita, mutta sitd esiintyy my6s nuorem-
milla. Veston vanhentuessa siitd voi tulla yha suurempi ongelma terveydenhuollolle.
(Ahonen ym. 2017.) Suurimpaan osaan AVH:n riskitekijoista pystyy itse vaikuttamaan
pitamalla huolta terveydestdan. Riskitekijoita ovat diabetes, kohonnut verenpaine, tupa-
kointi, ylipaino, litkunnan puute, kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja sydansairaudet.
(Aivoliitto 2013; Atula 2017.) AVH on seurausta pitkadn jatkuneesta riskitekijoiden yh-
teisvaikutuksesta. Riskitekijoihin vaikuttamalla yhdeksan kymmenestd AVH:sta voitai-
siin estda. (Aivoliitto 2013; Atula 2017; Terveyskyld 2018a.)

Tutkimukset osoittavat, ettd yleinen tietdamys AVH:sta on melko vahdinen (Jauch ym.
2013; Saengsuwan, Suangpho & Tiamkao 2017). Alle puolet hatdnumeroon soitetuista
puheluista sairauteen liittyen on tehty tunnin sisalld oireiden alkamisesta. Heistd alle puo-

let ajatteli oireiden johtuvan AVH:sta. AVH:n tunnistamista parantaa jatkuva ja tehokas
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koulutus sairaudesta ja sen oireista. Hoidon kannalta oireiden tarkka alkamisajankohta on
tarked tieto, jonka maaritys usein vaatii sivullisen (esimerkiksi omaisen) arviointia. Usein
taustalla on aiempi TIA-kohtaus. AVH:sta ja niiden oireista ei tulisi kertoa vain potilaille,
vaan my0s perheenjasenille ja hoitajille. Tamé& edesauttaisi heitd toimimaan aktiivisesti

hatatilanteessa. (Jauch ym. 2013.)

Ohimeneva aivoverenkiertohdirio (T1A)

Ohimenevé iskeeminen kohtaus eli TIA on yksi AVH:istd. Se voi olla merkki pienestéa
aivoinfarktista, etenkin oireiden kestéessé yli tunnin. Tyypillisimmilla&&n TIA:n oireet
kestavat enintd&dn 15 minuuttia. TIA -kohtauksen aikana verenvirtaus aivoissa pysahtyy
muutamaksi minuutiksi verisuonessa olevan verihyytyman tai tukoksen vuoksi. Kyseessa
on hetkellinen aivojen toiminnan héiriintyminen, joka ei yleensa aiheuta pysyvia vauri-
oita. (Kaste ym. 2015c; Roine & Roine 2015; Aivoinfarkti ja TIA: K&ypé hoito -suositus
2016; Moore & Nall 2017.) TIA on merkki lisd&ntyneestd aivoinfarktiin sairastumisen
riskistd. Onkin arvioitu, ettd noin 40% TIA-kohtauksen saaneista sairastuu myéhemmin
aivoinfarktiin. (Atula 2015; Kaste ym. 2015b; Moore & Nall 2017.)

Roine ja Roineen (2015) mukaan TIA -potilaan aivoinfarktiriski véhenee 80%, kun poti-
las tutkitaan ja hoito paastdan aloittamaan viivyttelematta. On arvioitu, ettd kolmen kuu-
kauden kuluessa TIA-kohtauksesta 10-20% saa aivoinfarktin ja puolet néista ilmaantuu
ensimmadisen 48 tunnin aikana. 1an kasvaessa ja riskitekijoéiden maaran lisaantyessa uu-
siutumisriski kasvaa. (Roine & Roine 2015; Aivoliitto 2017.) TIA:a voidaan siis pitaa
varoitussignaalina. TIA -kohtauksen taustalla on usein samat syyt kuin aivoinfarktin, jo-
ten oirekuvat ovat samankaltaiset (Atula 2015; Roine & Roine 2015). Oireet on kuvattu

kuviossa 3.

Aivoinfarkti

Aivoinfarkti syntyy, kun aivokudos ei saa tarpeeksi verta johtuen puutteellisesta veren-
virtauksesta eli iskemiasta (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016). Kuva 1
havainnollistaa aivoinfarktin. Iskemian syntyyn on monia syitd. Useimmiten syynd on
hyytymd, joka on lahtenyt liikkeelle kauempaa verenkierrosta, esimerkiksi kaulavalti-
mosta tai sydamesté ja kulkeutunut aivoihin. Joskus tukkeuma voi syntyd mygs suoraan

aivovaltimoon. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2017.)
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Tummempi alue aivoissa on
aivokudosta, joka on mennyt
kuolioon puutteellisen veren-

virtauksen vuoksi.

KUVA 1. Aivoinfarkti (Numminen 2017, muokattu)

Kolmannes aivoinfarkteista johtuu suurten suonten ateroskleroosista, eli valtimonkovet-
tumataudista. Toinen kolmannes pienten suonten taudista ja viimeinen kolmannes sydén-
peréisisté syistd. Kuvassa 2 havainnollistetaan ateroskleroosin tavanomaiset esiintymis-
paikat aivoverenkierrossa. Aivoinfarktin oireet kehittyvat hyvin nopeasti ja ovat samoja
TIA:n oireiden kanssa. Infarktin oireet eivét ole ohimenevid, kuten TIA:ssa, vaan johtavat

iskemiaan. (Atula 2015; Roine 2015.) Infarktin oireet nakyvét kuviossa 3.

Ateroskleroosin tyyppipaikat aivoverenkierrossa

Kaulavalhmon\\ Plenet lavistajavaltimot
sifoni (sinus = >
cavernosuksessa)

r — Kallonpohjavaltimo
=3 >

/ “Sisempi kaulavaltimo
- 2
o) BT 7

> Keskimmainen aivovaltimo

_~Ulompi kaulavaltimo

Kirurginen hoito mahdollinen
-\ Yhteinen kaulavaltimo
—~Nikamavaltimo

~

v

A

KUVA 2. Kaula- ja aivovaltimoateroskleroosin esiintymispaikat, osoitettu vihreill& nuo-
lilla (Roine & Juntunen 2006, 54, muokattu)
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Toispuoleinen
raajaheikkous

Nielemisvaikeus

— Kasvojen
tai vaikeus " e
toispuoleinen
muodostaa n
. halvausoire
sanoja

Aivoinfarkti
ja TIA

kaksoiskuvat Vaikeus puhua

Toisen silman Vaikeus
naon ymmartaa
hamartyminen puhetta

KUVIO 3. Aivoinfarktin ja TIA:n oireet (Atula 2015; Roine 2015, muokattu)

Infarktista syntyviin oireisiin vaikuttaa olennaisesti sen sijainti aivoissa. Kuvassa 4 on
havainnollistettu aivojen suonitusalueet. Useimmiten infarkti sijaitsee keskimmaisen ai-
vovaltimon suonitusalueella. T&ll& suonitusalueella syntyvan infarktin oireet ovat tyypil-
lisimmin ylaraajapainotteisia. Keskimmadisen aivovaltimon alueen infarktia harvinai-
sempi on etummaisen aivovaltimon suonitusalueen infarkti. Tamén alueen infarktille tyy-
pillisi& oireita ovat alaraajahalvaukset. Kummatkin edelld mainitut suonitusalueet muo-

dostavat yhdessé karotisalueen. (Happdla 2010.)

Karotisalueen infarktien liséksi on vertebrobasilaarialueen infarktit. Nama4 infarktit tapah-
tuvat takimmaisen aivovaltimon suonitusalueella. Tdméan alueen tyypillisimpiin oireisiin
kuuluu havaintoinformaation tunnistus ja tuttujen kasvojen tunnistamisen vaikeus. (Hap-
pola 2010.) Tarkemmin kummankin alueen infarktien oireet ja 16ydokset on kuvattu ku-

viossa 4.



KUVA 4. Aivojen suonitusalueet (Kaste ym. 2015, muokattu)

Etummainen aivovaltimo Keskimmainen aivovaltimo

eToispuolinen raajahalvaus
(alaraajapainotteinen)

eToispuolinen tunnottomuus
(alaraajapainotteinen)

eVirtsa- ja ulosteinkontinenssi
eTarttumis- ja imemisrefleksi
eToiminnan ohjauksen ja

kayttaytymisen saatelyn hairiot

4
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Etumaisen aivovaltimon

alue (valkoinen)

Keskimmaisen aivovalti-

mon alue (ruskea)

Takimmaisen aivovalti-

mon alue (harmaa)

eToispuolinen raajahalvaus
(ylaraajapainotteinen)

eToispuolinen tunnottomuus
(ylaraajapainotteinen)

eKasvohermojen heikkous

ePuhehairio

*Neglect (toispuoleinen
tarkkaavaisuushairio,
huomiotta jattaminen)

eToispuolinen nakokenttapuutos

4

Karotisalue

Takimmainen aivovaltimo ja

kallonpohjavaltimo

¢ Huimaus, pahoinvointi,
oksentelu, tajunnan hairio
eToispuolinen raajahalvaus
(my6s molemminpuolinen)
eToispuolinen tunnottomuus
(myds molemminpuolinen)
eHemiataksia
eHornerin syndrooma
eToispuolinen nakdkenttapuutos
eAgnosia (vaikeus tunnistaa
esineitd, hajuja, aania jne.)
e Muistinmenetys

eAivohermo-oireet:
kaksoiskuvat, kasvojen
tuntohairio, nielemisvaikeudet,
puheen takeltelu

4

Vertebrobasilaarialue

KUVIO 4. Karotisalueen ja vertebrobasilaarialueen AVH:n oireet ja I0ydokset (Happ6la

2010; TIA:n oireet: Kéypa hoito -suositus 2016, muokattu)

TIA:n ja aivoinfarktin oireiden tunnistaminen

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttdvat standardoitua neurostatusta, joka parantaa

AVH-potilaiden varhaistunnistusta. Siind pyydetédén potilasta sanomaan oma nimi, nos-

tamaan molemmat kédet ja irvistaméan. Edell&d mainitut asiat auttavat tunnistamaan pu-

hehéirion, ylaraajan hemipareesin ja kasvohalvauksen merkit. (Aivoinfarkti ja TIA,
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Ké&ypa hoito -suositus 2016.) Kuva 5 on maallikoille helppo tapa tunnistaa aivoinfarktin
oireet. Jos oireita ilmenee, on soitettava valittomasti hatdnumeroon 112. (Terveyskyla
2018b.)

TUNNISTA AIVOINFARKTIN OIREET

Aivoinfarktin liuotushoito on aloitettava viimeis-

tdan 4,5 tunnin kul oireiden ilmestymisesta. Kun havaitset
yhden tai useamman

Hoidon nopea aloitus on toipumisen kannalta
ratkaisevaa. s iR ey
naista oireista
alkavan akillisesti,
\Z SOITA 112.

1. Pyydd hdntd hymyilemdan.
Roikkuuko suupieli?

~

=7

2. Pyydd hdntd nostamaan
kddet ylos yhtd aikaa.

Onko toinen kdsi heikompi?
Laskeutuuko toinen kasi? O

Taivas on
sininen

\\‘ 3. Pyydd hantad sanomaan yksin-
= oz kertainen lause.
L L Onko puhuminen vaikeaa?
B &

KUVA 5. Aivoinfarktin oireiden tunnistaminen (Terveyskyld 2018b)

Suomessa ensihoitajat kayttavat Finnish prehospital stroke scale -taulukkoa (taulukko 1).
Taulukko auttaa erottamaan, onko kyseessa liuotushoidon vai trombektomian tarve. (Ol-
likainen 2018.) Liuotushoidossa potilas saa suoraan suoneen veritulppaa liuottavaa laaki-
tystd, kun taas trombektomia on suonensiséinen toimenpide. Siin& tukos poistetaan suu-
resta aivovaltimosta erikoiskatetrilla. (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus, 2016;
Terveyskyld 2018a.) Jos kyseessd on trombektomian tarve, tulee potilas kuljettaa suoraan
l&himpaan yliopistolliseen sairaalaan. Vain yliopistollisissa sairaaloissa pystytéan teke-

mé&én kyseinen toimenpide potilaalle. (Ollikainen 2018.)
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TAULUKKO 1. Finnish prehospital stroke scale (Numminen 2017, muokattu)

FINNISH PREHOSPITAL STROKE SCALE Pisteet
Katseen tai paan kaanto tai vaikeus katsoa toiselle sivulle 4
Suupielen roikkuminen 1
Raajan heikkous 1
Puheen tuoton vaikeus 1
Ndkokenttapuutos 1
YHTEENSA 0-8

Pisteita 1-4 liuotuskandidaatti
Pisteita 5 tai enemman trombektomiakandidaatti

Aivoverenvuoto (ICH ja SAV)

Aivoverenvuoto syntyy, kun aivojen verisuoni repeytyy ja verta vuotaa joko itse aivoku-
dokseen (ICH, intraserebraalivuoto) tai lukinkalvon alle (SAV, subaraknoidaalivuoto).
Aivokalvoja on yhteensé kolme. Uloimpana on kovakalvo (dura mater), sen alla lukin-
kalvo (arachnoidea) ja sisimpana on pehmeékalvo (pia mater). Pehmedkalvo on kiinni

aivojen kuorikerroksen pinnassa. (Soinila 2015; Ahonen ym. 2017.)

Yleisin ICH:n syy on pitkdaikainen verenpainetauti. T&mén lisaksi pullistuma pienessa
suonessa (mikroaneurysma) voi aiheuttaa puhjetessaan verenvuodon. ICH:n riskié lisaa
runsas alkoholin kayttd, verisairaudet, veren hyytymishéiriét, verenohennushoito, ai-
voissa esiintyvan valtimon ja laskimon epanormaali yhteys (arteriovenoosi), verisuonessa
oleva rakenteellinen poikkeavuus (malformaatio), aivovammat ja aivokasvaimet. (Kaste
ym. 2015h.) Kaikista AVH:ista ICH:ssa on suurin kuolleisuus ja huonoin ennuste. Tamé
johtuu vuodon lisddmésta massasta, turvotuksesta sekd mahdollisesta aivokammion sisai-
sestd vuodosta, josta seuraa usein hydrokefalus (vesipdd). (Terveysportti 2015.) Yli puo-
let sairaalassa hoidetuista aivoverenvuotopotilaista jaa kuitenkin henkiin. Akuutin vai-
heen jalkeen ennuste voi olla jopa aivoinfarktia parempi. Ehkéisya ajatellen verenpaine-
taudin hyva hoito on ensisijaista. N&in vuotoriski vahenee. (Kaste ym. 2015d.) Kuvassa
5 on kuvattu ICH.
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Aivokudoksen si-
sdédn tapahtuvaa

aivoverenvuotoa.

KUVA 5. ICH (Numminen 2017, muokattu)

SAV:n yleisin syy on valtimoseindman rakenneheikkous, joka sijaitsee useimmiten aivo-
valtimoiden haarautumiskohdassa. Téhan haarautumiskohtaan kehittyy aneurysma (pul-
listuma), joka voi kasvaa vuosien aikana. (Kaste ym. 2015h; Aivovaurio 2017; Atula
2017.) Normaalissa tilanteessa lukinkalvon alaisessa tilassa on aivoselkéydinnestetta (lik-
voria). Aneurysman puhjetessa sinne paasee myos verta. Téllaista SAV:ta kutsutaan ni-
melld aneurysmaattinen SAV. Aneurysmapotilaista vain noin joka neljannellé se puhkeaa
jossain vaiheessa eldamé&a aiheuttaen vuodon. (Terveyskyla 2018c.) Tupakointi on tarkein
riskitekija valtimon aneurysman muodostumiselle. Runsas alkoholinkaytto lisad sen puh-
keamisriskid. Vuoto alkaa usein ponnistuksen yhteydessa. Se voi alkaa myds levossa tai
jopa unessa. SAV:n kuolee akuuttivaiheessa noin 40% potilaista, vuosittain noin 300-350
potilasta. Suurin osa henkiin jaaneisté pystyy palaamaan normaaliin elaméan. (Kaste ym.
2015e.)

Myds aivovamma voi aiheuttaa SAV-vuodon. (Kaste ym. 2015f; Aivovaurio 2017; Atula
2017.) Tata kutsutaan traumaattiseksi SAV:ksi. Traumaattisen vuodon seurauksena verta
on usein vain vamman kohdan laheisyydessa. Jos aivoselkaydinnesteen joukkoon paésee
vuotamaan paljon verta, voi seurauksena olla tukos nestekierrossa. Tdma4 taas aiheuttaa
aivokammioiden kasvun ja aivopaineen nousun. Téllaisessa tapauksessa puhutaan likvo-
rin Kierron hairiosta tai hydrokefaluksesta. Hydrokefalus saattaa johtaa leikkaushoitoon.
(Terveyskyld 2018c.)
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Aneurysmaattisen ja traumaattisen SAV:n lisdksi on non-aneurysmaattinen SAV. Sen ai-
heuttaja on epaselvd. Kuvantamistutkimusten perusteella ei havaita aneurysman puhkea-
mista eika tiedossa ole padhan kohdistunutta traumaa. N&issa tapauksissa vuoto on
yleensa vahaisempéé ja taudinkuva on lievaoireisempi. Naiden perusteella on arvioitu,
ettd non-aneurysmaattinen vuoto voisi johtua laskimoperéisista syistd. Taman SAV:n
muodon toipumisennuste on hyva. Liséksi uusintavuodon riski on pieni. (Terveyskyla
2018c.) Kuvassa 6 nakyy SAV.

Lukinkalvon alai-
nen vuoto nakyy
kuvassa  aivoku-
doksen  ulkopuo-
lella olevana ve-
renvuotona (punai-

nen alue).

KUVA 6. SAV (Numminen 2017, muokattu)

Aivoverenvuodon oireet riippuvat sen sijainnista ja suuruudesta aivoissa. ICH:ssa oireita
ovat mahdollinen tajuttomuus tai uneliaisuus, joka johtuu tajunnan tason laskusta. Myos
paansarky kuuluu ICH:n oireisiin. SAV:ssa tyypillisin oire on &kkia alkava, erittain kova
paansarky, silla veri purkautuu aivokalvon alle eikd aivokudoksen sisaan. Tyypillisia
SAV:n oireita ovat myos pahoinvointi, oksentelu, niskajaykkyys ja silmien valonarkuus.
(Kaste ym 2015f; Mustajoki 2017.) Nama oireet johtuvat veren aiheuttamasta lievasta
tulehdusreaktiosta aivokalvoilla. Tulehdusreaktio johtaa aivokalvoarsytykseen. (Terveys-
kyla 2018c.) Mahdollisia oireita ovat myods kouristelu ja tajuttomuus (Kaste ym 2015f;
Mustajoki 2017). Kuviossa 5 on ICH:n ja SAV:n oireet.
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Uneliaisuus tai
tajuttomuus
Kouristuskoht
aus

Halvausoireet

Kouristelu ja

tajuttomuus Halvausoireet

Aivoverenvuoto
(ICH & SAV)

Silmien Puhe- ja
valoarkuus nakooireet

Akkia alkava
kova
paansarky

Jaykkyyden
tunne niskassa
Pahoinvointi
ja oksentelu

KUVIO 5. ICH:n ja SAV:n oireet (Aivoliitto 2017; Atula 2017; Mustajoki 2017, muo-
kattu)

ICH:n ja SAV:n oireiden tunnistaminen

ICH:n tunnistusta saattaa helpottaa potilaan kertoma anamneesi. Anamneesilla tarkoite-
taan potilaan kertomia esitietoja. Moni kertoo kuulleensa paansé siséaltd napsahduksen.
Napsahdusta saattaa seurata valumisen tai vuotamisen tunne. Tamén jalkeen alkaa paan-
sérky ja oksentelu. Tajunnan taso saattaa madaltua usein jopa tajuttomuuteen, joka on
huono merkki. Ennusteen kannalta se tarkoittaa, etté jos tajuttomuus kest&é yli vuorokau-
den, on herddmisen mahdollisuus vain 15%. Naissékin tapauksissa seurauksena on
yleensd vaikea vammaisuus. Muita ennusteeseen vaikuttavia seikkoja ovat potilaan ika
sekd vuodon suuruus ja sijainti. Vaikutusta on myos silla, puhkeaako vuoto aivokudoksen
l&pi aivokammioihin asti. Vuoto pikkuaivoissa taas saattaa hairité aivo-selkéydinnesteen
kiertoa. Kummassakin edella mainituissa tapauksista ennuste on huono. Naisté noin 30%

kuolee neljan ensimmaisen viikon aikana. (Kaste ym. 2015f.)
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SAV:n tunnistukseen on olemassa muutama selkea varoitusmerkki. Silld on rajahtava
alku ja se on el&mén pahin paansarky. Lisaksi SAV on todennakdinen, jos edelld mainit-
tujen oireiden lisdksi on tajunnan hairigitd, pdansarky pahenee makuuasennossa tai on
paansarkyyn liittyvaa neurologista puutosoiretta. Yli 50 vuoden ika lisaa sairastumisris-
kid. SAV:n tunnistuksessa anamneesi on tarkeé. Jos paansaryn alku on ollut rajahtavé ja
kipu on huipussaan minuuttien kuluessa, yhdessa kolmesta tapauksesta kyseessé on SAV.
Alustavan diagnoosin tekemiseen riittd4 siis usein tieto rajahtavésti alkaneesta paansa-

rystd, silla se on SAV:lle niin tyypillinen. (Ollikainen 2014; Kaste ym. 2015f.)

3.2 Ohjausvideo

Késitteend ohjaus tarkoittaa ohjauksen antamista, kuten kaytannéllisen opastuksen anta-
mista tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimista. Ohjaus on osa terveydenhuoltohenki-
I6ston ja potilaan tavoitteellista toimintaa ja se kasittd4 potilaan toimintaan vaikuttamista
tai johtamista seké johdattamista johonkin. (Kyngés ym. 2007, 25; Ailio 2015, 4.) Hoito-
tytssa olennaisena osana on potilasohjaus. Ohjaustutkimukset osoittavat tarkeimmiksi
ohjauksen vaikutuksia selittavaksi tekijaksi asiakkaaseen liittyvét tekijat ja niiden yksi-
I61lisen huomioinnin. (Kaariainen 2011, 41-42.)

Potilasohjausta suunnitellessa tulee ohjaajalla olla tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat op-
pimiseen. Jos ohjauksen halutaan edistavén oppimista ja olevan vaikuttavaa, siina tulee
huomioida asiakkaan eldméntilanne, tarpeet, motivaatio ja aiempien tietojen aktivointi.
(Ké&éaridinen 2011, 41-42.) Potilasta ohjatessa tulee ottaa huomioon my®os tiedollinen,
emotionaalinen ja konkreettinen tuki. Tiedollinen tuki tarkoittaa sitd, miten hyvin ja ym-
marrettavasti tietoa annetaan potilaalle ja miten hyvin h&n on sisdistanyt asiat. Emotio-
naalinen tuki siséltaa kaiken tunteisiin liittyvien asioiden késittelyn ja konkreettinen tuki
tarkoittaa kaikkea valineellistd tukea, esimerkiksi apuvélineiden jarjestamistd. (Kyngas
& Hentinen 2009, 76.) Ohjausvideo toimii hyvana tukena tiedollisen tuen antamiselle.
Hyvin annettuna ohjaus vaikuttaa niin potilaan, kuin omaisenkin terveyteen ja sen edis-
tdmiseen. Hoitoty0ssad ohjaus -kasitettd kaytetddn monessa eri tarkoituksessa. Sité on rin-
nastettu neuvontaan ja opetukseen, vaikka kasitteilla on selvét erot. (K&éaridinen & Kyn-
gas 2014.)
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Kunnollinen ohjaus mahdollistaa potilaan rohkaistumisen sairauteensa ja hoitoonsa liit-
tyvaan péaatoksentekoon. Realististen paatosten tueksi potilas tarvitsee riittdvasti tietoa.
Tiedon riittavyys ei ole pelké&stdan maarésta kiinni, vaan potilaan tulee ymmartaa ja
omaksua saamansa tieto. Omaksumisen kannalta myds oikein ajoitettu ohjaus on ratkai-
sevaa. Ihmisen tiedonkaésittelyyn vaikuttaa aiemmat tiedot, taidot, asenteet ja kokemuk-
set. On tarkeé&d, ettd annettava tieto on rajattu keskeisiin asioihin. Kysymykset ja keskus-
telu ohjauksen valilla ja lopussa vahvistavat ymmaértamista. (Eloranta & Virkki 2011, 15-
25.)

Tiedon omaksumiseen vaikuttavat monet asiat. Yksi niista on oppimistyyli. Oppimistyyli
tarkoittaa ihmisen kykya vastaanottaa tietoa ja kasitella sitd. Oppimistyylit voidaan jakaa
kinesteettiseen, auditiiviseen ja visuaaliseen tyyliin. Kinesteettinen oppija oppii teke-
malla, auditiivisella oppijalla korostuu kuuloaisti ja visuaalinen oppija oppii parhaiten
nakemalld. Potilaan hoitoon sitoutumista ajatellen hoitajan olisi hyva tunnistaa potilaan
oppimistyyli ja hyodyntéé sitd ohjauksessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 91.) Oppimistyyli
ei yleensé juurikaan muutu eldman aikana, mutta se on mahdollista. Sairauteen liittyvien
oireiden myoté ohjattava voi joutua opettelemaan uuden oppimistyylin. Esimerkiksi au-
ditiivisella oppijalla kuulon heikentyminen voi vaikeuttaa ohjausta. (Kyngéas & Hentinen
2009, 92). Oppimistyyliin vaikuttavat ihmisen luonteenomainen tapa ajatella ja tehda ha-
vaintoja. Ohjattavan oppimistyylida on hankala tunnistaa, mutta on tarked muistaa, etta
jokaisella on se. Siksi ohjauksessa on hyva kéyttaa erilaisia tapoja ja monikaavaisia me-
netelmi&. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.)

NyKyisin ohjauksessa pyritddn hyédyntdamaan teknologiaa ja viime vuosina audiovisuaa-
lisen materiaalin kayttd ohjauksessa on lisd&ntynyt merkittavasti. Teknologian hyodynté-
misesta hoitoon sitoutumisen suhteen on vield véhan tutkittua tietoa, vaikka erilaisia tek-
nisid ohjausmenetelmi& on jo kaytetty. Ohjattava voi kayttéa internetisté olevia palveluja
myd6s olematta yhteydessa kehenkaan. Tietokoneavusteisen ohjauksen on todistettu va-
hentdvén sairaalakédyntejé ja edistavan ohjattavan tietoa ja hoitokayttaytymista. (Kyngéas
ym. 2007, 25; Kyngés & Hentinen 2009, 113; Ailio 2015, 4.) Ohjauksen ja audiovisuaa-
lisen materiaalin yhdistelmasta syntyy ohjausvideo. Tiedetdén, ettd videoiden kdytdsta on

hyotya niille, joilla on ongelmia lukemisessa (Kyngés & Hentinen 2009, 114).

Ohjausvideon tekemiseen ja tuottamiseen kuuluu nelja vaihetta: késikirjoitus, kuvaus,

editointi ja julkaiseminen. Tuottaminen etenee aina samalla tavalla. Ensin tulee ideointi,
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jonka avulla syntyy lopullinen aihe. Aiheenvalinnan jalkeen alkaa materiaalin kerdami-
nen videota varten. Kun on saatu tarpeeksi materiaalia, laaditaan ké&sikirjoitus. Kasikir-
joituksen ollessa valmis, paéstdédn kuvaamaan ja editoimaan video. Tamén jalkeen péés-

tdén viimeiseen vaiheeseen, eli julkaisuun. (Kumpulainen 2011, 56-61.)

Huolellisesti tehdyn suunnittelun avulla saadaan parempi lopputulos. Kasikirjoituksella
l&hestytédan videon tilaajaa, joka tassa tapauksessa on TAYS:n neurologian osasto 10B.
Valmiin tuotoksen visualisointi onnistuu kasikirjoituksen avulla. Kasikirjoituksen kom-
mentointi ja muokkaus yhdessa tilaajan kanssa varmistaa mahdollisuuden julkaisukelpoi-
seen ja toiveen mukaiseen lopputulokseen. Se on myd6s velvoittava sopimuspaperi tilaajan
ja toteuttajan kesken. (Ailio 2015, 6.)

Selked ajatus siitd, mitd kuvattavalla materiaalilla ollaan hakemassa auttaa kuvaajaa Vvi-
deon kuvausvaiheessa. Jos kuvaajalla ei ole selkeatd listaa tarvittavista videopétkista, ku-
vausmateriaalia voi tulla liian vahan ja leikkauskohtia ei saada kunnolla huolitelluiksi.
Kuvausvaiheen jélkeen tulee editointi. Siind karsitaan, koostetaan ja sen paatteeksi video
tarkastetaan. Editoinnin jalkeen video on valmis julkaistavaksi. (Kumpulainen 2011, 56-
61; Ailio 2015, 6-7.)

3.3 Ohjausvideoiden hyddyntaminen hoitotydssa

Dennyn, Vahidyn, Vun, Sharriefin ja Savitzin (2017) mukaan videopohjaisia opetusme-
netelmid on kansainvalisesti hyédynnetty esimerkiksi kroonisten sairauksien hoidossa.
Videot taydentdvat suullisia ja kirjallisia ohjeita. Ne ovat osoittautuneet tehokkaammiksi,
kuin Kirjoitettu materiaali yksindan. Niilla on lisatty véaeston tietdmysta ja terveysmallien
muutosta. Haasteita videon katsomiselle sairaalaympéristossa voivat tuoda huoneessa
kéayvét henkildt, kun huoneen ovea avataan ja suljetaan. Toinen hairitseva tekija voi olla

ympariston meluisuus. (Denny ym. 2017.)

Opetusvideo liitettiin Dennyn ym. (2017) tutkimuksessa parantuneeseen AVH tietdimyk-
seen, oireiden tunnistamiseen ja hoitotyytyvéisyyteen. N&iden kerrottiin séilyneen aina-
kin 30 vuorokautta sairaalasta kotiutumisen jélkeen. (Denny ym. 2017.) Oliveira, Souza

ja Pellanda (2016) osoittivat videon hyddyntdmisen potilasohjauksessa ennen sydanleik-
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kausta olevan tehokkaampaa kuin pelkka suullinen ohjaus (Oliveira ym. 2016). Jamshi-
din, Abbaszadehin, Kalyamin ja Sharifin (2013) tutkimus vahvisti videon kayton hyodyl-
lisyyden potilailla, jotka ovat menossa sepelvaltimoiden varjoainetutkimukseen. Videon

hyodyntdminen edesauttaa hyvaa hoitotulosta. (Jamshidi ym. 2013.)

On tarkedad tarjota potilaille tieteelliseen ndyttoon perustuvia videoita, jotka ovat julkisesti
saatavilla. Videosta saadaan paras mahdollinen hyoty, kun sitd kaytetdan taydentdmaan
terveydenhuollon neuvontaa. Tietoa olisi toistettava potilaalle, jotta se olisi mahdollisim-
man tehokasta. (Giuliano, Nofar & Edwin 2017.) Onlinevideo on helppokayttdinen ja
tehokas tapa edistad vaeston tietamysta. Sill4 tavoittaa laajemman yleison, kuin henkil6-
kohtaisilla videoilla tai ohjauksilla. (Salzman ym. 2013.)

Yhé useammat ihmiset ovat tietoisempia terveyskasvatuksen tarpeesta ja hoitoonsa liitty-
vistd asioista. Viime aikoina on alettu kiinnittdd enemman huomiota terveyskasvatukseen
liittyvien onlinevideoiden laatuun ja luotettavuuteen. Onlinevideoiden luotettavuutta k&-
sittelevat tutkimukset ovat lisdantyneet. Sosiaalisen median kéyttd kasvaa jatkuvasti eri
puolilla maailmaa ja silla on mahdollisuus edistaa terveyteen liittyvan tiedon luotettavaa
etsimista. Internet on lisénnyt mahdollisuuksia myds keskusteluun ja vertaistuen saami-
seen. Samalla se kuitenkin mahdollistaa véaéran, jopa haitallisen tiedon lisdantymisen.
(Drozd, Couvillon & Suarez 2018.)

Hoekin ym. (2017) tutkimuksessa tapaturma-asemalla oleville potilaille, terveydenhuol-
lon ammattilaisille ja maallikoille naytettiin video kotiutumisohjeista, jonka jélkeen arvi-
oitiin asenteita ja videon kaytettavyytta. Potilaat olivat hoidossa lievén traumaattisen ai-
vovaurion tai aivotarahdyksen vuoksi. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista pitivat vi-
deota arvokkaana liséné hoitoa ajatellen. Potilaat olivat kuitenkin tyytymé&ttomampié vi-
deo-ohjaukseen téssé tutkimuksessa muihin videon hyédyntamiseen liittyviin tutkimuk-
siin verrattuna. Tarked huomio oli, ett4 potilaat voivat katsella onlinevideota uudelleen
kotona, kun oireet ovat vahentyneet. Kotioloissa ymparisto on stressittémampi, joka edes-
auttaa ohjeiden ymmartamista ja palauttamista mieleen. Tutkimuksessa mainitaan, ettd
puhutut animaatiovideot voivat olla paras tapa selittdd monimutkaisia asioita potilaille
joiden lukutaito on heikentynyt. (Hoek ym. 2017.)
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Brown, Lehr, French ja Giuliano (2017) tutkivat videon hyédyntdmista astmaa sairasta-
villa lapsipotilailla. Potilaan tietdmys astmasta liséantyi ja inhalaatiotekniikka parani vé-
littomasti videon katsomisen jalkeen. Videon hyédyntdminen on edullista, helppoa ja sité
voidaan pitéa tehokkaana tapana lasten ohjauksessa. Videon katselu osoittautui tehok-
kaammaksi, kuin kirjallinen materiaali. Se osoittautui myos yhté tehokkaaksi, kuin inha-
laatiotekniikan demonstraatio kasvotusten. Videota voi katsella jalkikateen kotioloissa
useita kertoja, joka tehostaa oppimista. Videot ovat houkuttelevampia ja tehokkaampia

ohjausvalineité lukutaidottomille. (Brown ym. 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus valita opinnédytetyon menetelmaksi toiminnal-
linen menetelmd. Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkea, ettd siind yhdistyvat kay-
tdnnon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyy tuotos, kun taas tutkimuksellisessa opin-
naytetyossa lopputuloksena on uutta tietoa sisaltdva tutkimusraportti. (Salonen 2013, 5-
6). Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on jarkeistad ja ohjeistaa kaytannon toimintaa.
Esimerkkeja toiminnallisen opinndytetyon tuotoksesta ovat ohjeistus tai opas, kuten pe-

rehdyttdmisopas, turvallisuusohjeistus tai ohjausvideo. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-9.)

Toiminnalliseen opinndytetyéhon tulee siséltyd seké toiminnallinen osuus, etté raportti.
Kirjallisen osuuden tulee sisdltaa teoreettinen viitekehys, jonka tulee pohjautua ammatti-
teoriaan. Opinnaytetyon raportista selviad mita on tehty, millainen prosessi oli, mité joh-
topéatoksia on tehty ja mitd jatkotutkimusehdotuksia siitd nousi. Vaikka raportoinnin tu-
lee tayttaa kirjoitusviestinnan vaatimukset, sen mielenkiintoa voi kasvattaa lisaédmalla sii-
hen taulukoita, kuvia ja kuvioita. Opinnayte kertoo lukijalle paljon tekijan ammatillisesta
osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66; Salonen 2013, 25.)

4.2 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt video kestda 5 minuuttia ja 55 sekuntia. Kasikirjoitus
I0ytyy opinnéytetyon liitteestd 1. Video alkaa ndkymélla osasto 10B:n ovelta ja kamera
kulkee osaston ovista sisaan. Taman jalkeen neurologi Jyrki Ollikainen esittelee itsensa.
Hén jatkaa kertomalla yleisesti mitd ovat AVH:t. Aihe syvenee aivoinfarktiin, TIA:n ja
niiden oireisiin. Taman jélkeen neurologi kertoo aivoverenvuodoista (ICH ja SAV) seké
niiden oireista. Neurologi kertoo puheenvuoronsa lopussa mité tehda, jos oireita ilmenee.
Videon lopuksi opinndytetyon tekijét kertovat nopean hoitoon hakeutumisen tarkeydesta
ja kehottavat soittamaan heti oireiden alettua hatdnumeroon 112. Nopeus on aivojen pe-
lastus. Oireet kaydaan lapi seka teksting, ettd puheena. Neurologin mukana olo videolla

lisaa sen uskottavuutta.
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Videon kuvausten jélkeen oli &aniraitojen nauhoitus yhdessé av-sihteerin kanssa TAYS:n
Osaamisen kehittdmisen yksikossé. Editointipdivana videon runko valmistui, josta av-
sihteerin oli helppo tehda video valmiiksi. Ennen videon valmistumista av-sihteeri vélitti
sen esikatseltavaksi. Esikatselun jalkeen av-sihteeri muokkasi videota muutosehdotusten
perusteella ja video valmistui. Yhteisty0 av-sihteerin kanssa sujui helposti ja mutkatto-
masti. Roolit olivat selkeét. Av-sihteeri kuvasi ja editoi videon seka otti kantaa sen ulko-
asuun ja selkeyteen. Opinnaytetyon tekijat vastasivat videon sisallosta ja luotettavuu-
desta. Opinnaytetyon prosessin lopuksi videon oikeudet siirtyvat Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirille (PSHP).

4.3 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetyon aiheen valinta oli kevaalld 2017. Opinnéytetyon aikataulu on tiivistettyna
kuviossa 6. Ensimmaiseen tydelamapalaveriin osallistui opinndytetyon tekijat, tydela-
mayhdyshenkild, av-sihteeri, ohjaava opettaja sekd TAYS:in opetushoitaja. Palaverissa
opinndytetyon aihe tarkentui. Selvisi myos, ettd videon kuvaa ja editoi TAYS:n av-sih-
teeri. Ty6eldamayhdyshenkilé ehdotti neurologin asiantuntemuksen hyddyntamisté vide-

olla.

Syksylla 2017 alkoi teoriatiedon haku. Aiemmin olleesta tiedonhankinnan kurssista oli
apua. Myos kohdennetut metodiopinnot —kurssista sai hyvia lahdevinkkeja. Opinnayte-
tyon suunnitelman teko oli alkuun haastavaa, mutta ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta
saadun palautteen jalkeen se muotoutui tiiviiksi ja kattavammaksi. Teoreettinen viiteke-
hys oli alusta asti selked, kun taas tehtévat ja tavoitteet muotoutuivat valmiiksi myohem-
min. Suunnitelma valmistui loppusyksysté ja se lahetettiin lupahakemuksen kanssa oh-
jaavalle opettajalle sekd PSHP:lle. Lupahakemuksesta tuli hyvéksytty paatds. Taman jal-

keen alkoi opinndytetyon raporttiosuuden Kirjoitus.

Vuodenvaihteeseen, 2017-2018 kuului tiedonhakua ja raportin kirjoittamista yhdessé.
Yhdesséa tekeminen osoittautui paremmaksi, kuin yksin tekeminen. Yhteydenpito neuro-
logiin tapahtui puhelimitse ja sdéhkopostin vélitykselld. Han suostui haastateltavaksi vide-
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olle. Videon kasikirjoitus muotoutui raportin teon lomassa. Yhteytta otettiin myos tyo-
elaméyhdyshenkiloon, kysyen hanen mielipidettd&n ja ehdotuksia videon késikirjoituk-
sen suhteen. Saatu palaute oli hyvaa.

Video kuvattiin alkuvuodesta 2018. Kuvaukset onnistuivat sujuvasti yhteistydssa neuro-
login ja av-sihteerin kanssa. Késikirjoitus oli suunniteltu tarkasti, joka nakyi myos ku-
vauspéaivané tehokkaana toimintana. Osasto 10B:1ta saatiin osastolla kdytettavat tyovaat-
teet opinndytetyon tekijoille lainaksi kuvauksia varten. Myohemmin oli sovittu tapaami-

nen av-sihteerin kanssa editointia varten. Video valmistui maaliskuussa.

Kevéélla 2018 oli vield opinndytetyon kirjoittamista ja viimeistelyd. Huhtikuussa oli val-
miin tuotoksen palautus opinnéytetydn arvioijille. Toukokuussa on opinnaytetyon esitys
muille opiskelijoille seka toisen opinnaytetydn opponointi. Tyd tullaan esitteleméaan myos
tyoyhteisoOlle osastolla 10B, jonka jalkeen video péésee kayttoon. Prosessin paatteeksi
opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

~
eAiheen valinta
eEnsimmadinen ty6eldmapalaveri
KEVAT 2017 | *Tiedonhankinta
J

eToinen tydeldméapalaveri 2\
¢ Opinndytetyon suunnitelma
e Lupahakemus
SYKSY 2017 -T|edonhank|nta,“ra;.>ort|? k!-rjo-littammen, v.lq?on suunnittelu
¢ Yhteys neurologiin ja tydelamayhdyshenkil6on Y
\\/ *Videon kuvaukset ja editointi
eTiedonhankinta, raportin kirjoittaminen
TALVI 2017- eYhteys tyoelamayhdyshenkil66n
2018

*Opinndytetyon viimeistely ja tapaamiset ohjaavan opettajan kanssa
*Valmiin raportin palauttaminen ja tuotoksen esittely

. ePosterindyttely ja kypsyysnayte
KEVAT 2018

KUVIO 6. Opinnaytetyon aikataulu
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyva ohjausvideo tulee osaksi virtuaalisairaala 2.0- han-
ketta. Video tulee nékyville Terveyskyldan. Terveyskyld on netissa toimiva erikoissai-
raanhoidon nettipalvelu. Palvelusta 16ytyy virtuaalitaloja eri elamantilanteisiin ja oirei-
siin. Hankkeen tarkoitus on kehittad asiakaslahtoisid, digitaalisia terveyspalveluita. Han-
keaika on 2016-2018. Sen avulla tuodaan terveydenhuollon palvelut kaikkien ulottuville,
auttaen lisdamadn kansalaisten tasa-arvoa. Palvelut taydentévat perinteisté sairaalahoitoa.
(Terveyskyld 2018d.)
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Nayttdon perustuvan tiedon
hyodyntdminen on olennainen osa sairaanhoitajan tyotd. Se tarkoittaa parhaan saatavilla
olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan/potilaan hoidossa seké hanen 1a-
heistensa huomioimisessa (STM 2009, 53). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisua nou-
dattaen, tdmé& opinndytety0 perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon.

Lahteiden lukuméara ei kuvaa opinnédytetyon arvoa. Lukumaaraé paljon tarkedmpaa on
lahteiden laatu ja luotettavuus. Opinndytetyon aihetta on mahdollista tarkastella monesta
nakokulmasta ja siitd on saatavilla monenlaisia lahteitd. Sitd tehdessa on siis muistettava
noudattaa lahdekriittisyyttd, jossa on huomioitava lahteen aitous ja ika. 1an huomioiminen
on tarkeaa siksi, etta hoitosuositukset muuttuvat koko ajan. Lahteiksi ei lueta pelkastaan
kirjallisia lahteitd, vaan niita voivat olla myds raportit, haastattelut ja esimerkiksi audio-
visuaaliset materiaalit. On my0s tarked muistaa kayttaa seka kotimaisia, etta kansainvéli-
sid lahteitad. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-77; Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 371.)

Tutkijan saamien tulosten luotettavuutta voivat horjuttaa huolimattomuus tutkimuksen
tekemisessa seké tieteenalan huono hallinta. T&ta kutsutaan hyvén tieteellisen kaytannon
loukkaukseksi. Pahimmassa tapauksessa ne voivat jopa mitatoida tutkimuksen tulokset.
Hyvén tieteenalan loukkaukset voivat olla joko tahallisesti tai tahattomasti tehtyja. Louk-
kaukset jaotellaan kahteen kategoriaan: vilppi tieteellisessd toiminnassa ja piittaamatto-
muus hyvasta tieteellisestd kaytanndsta. Vilppi ja piittaamattomuus voivat ilmetd missé
vaiheessa tutkimusta tahansa. Sen lisaksi ettd ne ovat hyvan tieteellisen kdytannon vas-
taisia, ne voivat olla jopa rikos, josta voidaan rangaista. Vilpin ja piittaamattomuuden
lisaksi tutkimuksessa voi esiintyd myds muita vastuuttomia menettelyja. Yksi téllainen
menettelytapa on ldhdeluettelon keinotekoinen paisuttelu. Jokaisella l&hteelld tulee siis

olla tarkoitus ja viittaus tyossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Vaikka toiminnallisessa opinnédytetydssa ei ole kyse tutkimuksesta, tulee siinakin olla tut-

kiva asenne (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Tutkivan asenteen liséksi kulmakivena
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toimii hyvén tieteellisen kdytannén noudattaminen. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimus-
etilkkaa noudatetaan koko opinndytetyon prosessin ajan. Lahtokohtia télle ovat esimer-
kiksi tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, kuten rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Lisaksi tutkimusetiikan noudattamiseen kuu-
luu muiden tutkijoiden tekstiin asianmukainen viittaaminen, tutkimuslupien hankkiminen
ja aineiston ja kayttdoikeuksien sopiminen niin, ettd kaikki osapuolet ovat tyytyvéisié.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetyossa lahteitd on kaytetty harkiten ja asianmukaisesti pyrkien siihen, etta
ne olisivat enintadn kymmenen vuotta vanhoja. Tekstista erottuu selvasti mika on lainat-
tua tekstia ja mika on kirjoittajien omaa. Opinndytetyon raportissa on kdytetty rinnakkais-
lahteitd. Nama seikat tukevat opinndytetyon luotettavuutta. Opinnéytetyd on suunniteltu
ja toteutettu tavalla, jota toiminnallinen opinnéytetyd vaatii. Opinnaytetyon tuotoksen si-
sélto on haettu luotettavista lahteisté ja alan asiantuntijalta. Raportti on Kirjoitettu kayt-
tden Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita. Luotettavuutta li-
séa myos se, ettd tyon valmistuttua se tarkastetaan plagioinninesto-ohjelmalla. Lupaha-
kemus tehtiin ja hyvaksyttiin ennen opinnaytetyon tekemista. Tamakin lisaa tyon luotet-

tavuutta.

5.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyoprosessin aikana selvisi, ettei AVH:n oireita tunnisteta tai hoitoon hakeu-
duta tarpeeksi nopeasti. Tarkkaa syyta oireiden huonoon tunnistamiseen on vaikea sanoa,
mutta mahdollinen syy voi olla tiedon puute. Esiin nousi myos suomalaisen tutkimustie-
don vahyys ohjausvideoiden hyodyntdmisesta hoitotydssa. Vaestd hyddyntaa yha enem-
man netissé olevia videoita sairauteensa ja hoitoonsa liittyen. Talldin niiden tarve myos

kasvaa koko ajan. Ohjausvideo on kayttokelpoinen etenkin ennaltaehkéisyssa.

Opinnaytetyon tuotoksen hyoty tulee nékyviin vasta tulevaisuudessa, kun AVH:n sairas-
tuneet ja omaiset ovat katselleet videota. Jatkotutkimusehdotuksena on selvittéa potilai-
den ja omaisten kokemuksia tésta ohjausvideosta. Lisaksi voisi tutkia miten hoitajat ko-
kevat videon kaytettdvyyden ja onko se ollut tarkoituksenmukainen. Kehittdmisehdotuk-
sena on luoda kyseisestéd aiheesta my®s animoitu video. Tosin animoidussa videossa on

vaarana, ettd siité tulee helposti liian sekava liikkuvan kuvan liséantyessa.
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5.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ohjausvideo AVH:ist4 ja niiden oireista potilasohjauk-
sen tueksi neurologian osastolle 10B. Tdssa onnistuttiin hyvin ja valmis tuotos on tarkoi-
tuksenmukainen. Videon sisélto perustuu tutkittuun tietoon, jota opinnaytetyon raportti-
osuus kasittelee. Videosta on toivottavasti hyotya osastolla ja internetissa. Video pidettiin
tarpeeksi yksinkertaisena ja lyhyend, jotta se soveltuu tarkoitukseensa. Tavoitteena oli
lisatd sairastuneiden ja heiddn omaistensa tietamystd AVH:sta ja sen oireista. Toiveena
on, ettd tavoite lahtee nopeasti toteutumaan, kunhan video saadaan osastolle ja Terveys-

kyl&dan kayttoon. Tuotoksessa on vastattu esitettyihin tutkimuskysymyeksiin.

Videon yksinkertaisuus nakyy esimerkiksi siind, ettd neurologia haastatellessa kuvassa ei
nay muuta, joka veisi huomion itse haastattelun sisallostd. Lisdksi AVH:t kdydaan selke-
asti l1api yksi kerrallaan. Tiedonhaku ohjausvideoista, etenkin niiden hyddyntamisesta
hoitotytssa osoittautui haastavaksi. Suomenkielisié tutkittuun tietoon perustuvia lahteita

I0ytyi todella vahan. Kansainvalisista tutkimuksista 16ytyi laajemmin tietoa.

Teoriaa on kerétty kattavasti sekd suomenkielisistd, ettd kansainvélisista lahteista.
AVH:n sairastunutta ja omaisia ajatellen videon tuli olla mahdollisimman ymmarrettava
ja selked. Tarkeéa oli myos videon ulkoasun esteettisyys ja siséllon luotettavuus. Alkuun
kasikirjoitus oli suppeampi, mutta av-sihteeriltd saadun palautteen perusteella se muok-
kautui tarkemmaksi. Mielessa pysyi my0s ajatus siitd, ettd video tulee osaksi virtuaalisai-
raala-hanketta, jolloin kuka vain péaasee katsomaan videota internetin valitykselld. Ké&si-

Kirjoituksen avulla videon kuvaukset sujuivat suunnitellusti ja aikataulussa.

Olemme tyytyvaisid tuotokseen. Tuotos on késikirjoituksen mukainen ja siséltad asiat,
jotka suunniteltiin. Aihe késiteltiin selkeissa osissa, jotta katsojan on helpompi omaksua
asiakokonaisuudet. Ammattilaiskuvaajan ansiosta videon laatu on erittdin hyva. Potilai-
den ja henkilokunnan yksityisyydensuojan huomiointi nékyy siten, ettd kuvaus tapahtui
kaytavan ollessa taysin tyhja. Oppimistyylien huomiointi vaikutti myds videon sisaltoon.
Taman vuoksi videolla yhdistyvét kuva, &ani ja teksti.

Opinnaytetyoprosessi sujui suunnitellusti aikataulussa. Kirjoittaminen oli tekijoiden kes-
ken mutkatonta ja mukavaa. Yhteinen huumorintaju kevensi valilla raskaalta tuntuvaa

prosessia. Erimielisyyksistd pystyttiin puhumaan rakentavasti. Lahes koko raporttiosuus



30

on kirjoitettu yhdessd, vaikka ajankaytollisesti se oli vélill4 haastavaa. Yhdessa kirjoitta-
malla liséttiin tekstin yhdenmukaisuutta. Toisaalta taas kirjoittajat ovat ajatusmaailmal-
taan ja kirjoitustyyliltddn samanlaisia. Tam4 aiheutti valilla vaikeuksia tarkastella asioita
eri ndkokulmista. Motivaatio sdilyi hyvana lahes koko prosessin ajan. Osasyy tahan oli
lomien pitdminen lomina, niiden aikana ei kirjoitettu. Motivaatiota lisasi myds tieto siit,

ettd video tulee kayttdon osastolle sekd Terveyskyldan kaikkien néhtaville.

Opinnaytetyon teko opetti oman tyon ja ajankéyton organisointia. My6s tiedonhakutaidot
paranivat prosessin aikana. Tietamys AVH:istd, sen kustannuksista ja yleisyydesta lisdan-
tyi. Ohjausvideon teko heratti ajattelemaan erilaisia ohjausmenetelmid ja omaa ohjausta-
paa hoitotydssa. Liséksi se sai miettimééan, miten ohjauksesta saisi mahdollisimman te-

hokasta eri potilasryhmia ajatellen.
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KUVA

AANI JA MUSIIKKI

Video alkaa neurologian osasto 10B:n
ovelta. Taméan jalkeen kamera kulkee pit-
kin osaston kéytavaa.

Taustalla soi tekijanoikeusvapaa kappale

Puhe: Tama video kertoo aivoverenkierto-

héiridista ja niiden oireista.

Kuva siirtyy tydhuoneeseen, jossa on

Jyrki Ollikainen. Han esittelee itsensé.

”Mé oon neurologi Jyrki Ollikainen.
Tyoskentelen TAYS:ssa aivoverenkierto-
hairioyksikosséd, ensiavussa ja koulutan
ensihoitajia. Hoidan akuuttia AVH:ta po-
tilaan ensimmaisind minuutteina, tunteina

ja jossakin tapauksissa pdivind.”

Teksti: Mita ovat aivoverenkiertohairiot?

Ollikainen kertoo lyhyesti yleisell& tasolla

aivoverenkiertohairidista.

”Kysymyksessd on sairaus, jossa joko ai-
voverisuoni tukkeutuu tai repeéd, jonka
seurauksena syntyy verenvuoto. Tukkeu-
tuminen aiheuttaa paikallisen verenkier-
ron puutteen. Vuoto aiheuttaa hieman sa-
manlaisen oireiston, mutta eri mekanis-

milla.”

Teksti: Mita ovat aivoinfarkti ja TIA

Ollikainen

TIA:sta

kertoo Aivoinfarktista ja

”Aivoinfarktissa verisuoni tukkeutuu niin
pitkaksi aikaa, ettd se aiheuttaa aivojen
paikallisen kuolion, joka ei en&& korjaudu.

TIA-kohtauksessa verisuoni tukkeutuu,
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mutta se aukeaa itsestdan. Aivoverenkier-
toh&irion oireet korjautuvat, eikd pysyvaa
paikallista aivovauriota synny. TIA on si-
kali merkittévé, ettd se usein ennakoi seu-
raavaa tapahtumaa, jonka seurauksena ti-
lanne voi jadda pysyvaksi ja sen takia

TIA-kohtaus pitdd ottaa hyvin vakavasti.”

Teksti: Aivoinfarktin ja TIA:n oireet

-Toiselle puolelle sijoittuva ohimenevé
heikkous
-Toisen silmén nakohairiot
-Puheen ymmartamisen vaikeus tai vai-
keus puhua
-Toisen puolen puutuminen tai tunnotto-
muus

-Huimaus

-Kaksoiskuvat

-Nielemisvaikeus

Aivoinfarktin ja TIA:n oireet:

-Toiselle puolelle sijoittuva ohimenevé
heikkous
-Toisen silmén nakohairiot
-Puheen ymmartamisen vaikeus tai vai-
keus puhua
-Toisen puolen puutuminen tai tunnotto-
muus

-Huimaus

-Kaksoiskuvat

-Nielemisvaikeus

Teksti: Mika on aivoverenvuoto

Ollikainen kertoo aivoverenvuodosta

”Aivoverenvuodossa, kuten mainitsin, ve-
risuoni, tai joku verisuonen osa tai poik-
keava verisuoni repeéd, jonka seurauksena
verta vuotaa joko aivokudoksen sisalle tai
toisessa tapauksessa voi vuotaa aivojen ul-
kopuolelle. Talloin puhutaan lukinkalvon

alaisesta vuodosta.”

Teksti: Mita eroa on ICH:lla ja SAV:lla?
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Ollikainen kertoo ICH:n ja SAV:n erot.

”ICH -vuoto on aivoverenvuoto. Se tapah-
tuu paikallisesti aivokudoksen sisélle. Tal-
ldisen ICH:n eli aivoverenvuodon oireet
ovat hyvin samankaltaisia kuin aivoin-
farktin oireet. Halvausoireisto. Akillinen

halvausoireisto eli stroke.”

Teksti: ICH:n oireet:

-Mahdollinen tajuttomuus tai uneliaisuus

joka johtuu tajunnantason laskusta
-Paéansarky

-Oireet voivat olla my6s hyvin samankal-

taisia kuin aivoinfarktissa

ICH:n oireet:

-Mahdollinen tajuttomuus tai uneliaisuus

joka johtuu tajunnantason laskusta
-Paéansarky

-Oireet voivat olla my6s hyvin samankal-

taisia kuin aivoinfarktissa

Ollikainen kertoo SAV:sta

”Lukinkalvon alainen vuoto, SAV, taas on
toisentyyppinen. Se tapahtuu téllaisesta
verisuonen pullistumasta, joka on ollut ai-
vovaltimossa ehka jo vuosia. Hyvin akisti
tdma pullistuma repeéda ja sen oire ei tyy-
pillisesti ole mikaan &killinen halvaus
vaan hyvin dramaattisesti akkia alkava

kova paansérky, jota saattaa seurata nope-

asti halvausoireisto ja tajunnantason
lasku.”
Teksti: SAV:n oireet | SAV:n oireet

-Akkia alkava kova paansarky
-Pahoinvointi ja oksentelu
-Niskan jaykkyys

-Silmien valoarkuus

-Mahdollisia my6s kouristelu, tajutto-

muus ja toispuoleinen halvausoire

-Akkia alkava kova paansarky
-Pahoinvointi ja oksentelu
-Niskan jaykkyys

-Silmien valoarkuus

-Mahdollisia myds kouristelu, tajutto-

muus ja toispuoleinen halvausoire
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Teksti: Mitd tehdé jos oireita ilmenee?

Ollikainen kertoo mita tehda, jos oireita il-

menee.

”Silloin pitdd soittaa 112. [hmiset on sel-
laisia, ettd ne ei mielelld&n soita mihin-
kadn, vaan soittaa tyttarelleen, joka on
Kokkolassa sairaanhoitajana, etta mita pi-
t&d tehdd. Ensimmadinen on 112. Veritul-
pasta aiheutuva AVH yleensd hoidetta-
vissa liuotushoidolla, jonka oireena tyy-
pillisimmin on toispuolihalvaus. Osaa
naista ei ole hoidettavissa liuotushoidolla
ja talldainen potilas pitdd saada mahdolli-
simman nopeasti yliopistosairaalaan. Ky-
seessd on suuren aivovaltimon tukos, jota
liuotushoito ei paranna. Se pystytaan usein
parantamaan yliopistosairaalassa. P&éa-
séantoisesti sen tunnistaa siit, etta tois-
puolihalvauksen liséksi silmét tai paa
kaantyy sivulle, poispéin siitd halvauk-

sesta.”

Tanja ja Emma hoitajina osaston kayta-

valla.

”Jos sinulle ilmaantuu edelld mainittuja
oireita, soita valittomasti 112. Mité nope-
ammin padset hoitoon, sitd varmemmin ai-
vosi pelastuvat. Hoitoon pitaa siis hakeu-
tua heti oireiden alettua. Nopeus on aivo-

jen pelastus.”

Teksti: Nopeus on aivojen pelastus!




