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Aivoverenkiertohairiot ovat Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy.
Aivoverenkiertohairioita ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja ohimeneva

aivoverenkiertohairié (TIA). Aivoverenkiertohdairidissa kuolleisuus on suuri ja pysyvien
haittojen maara merkittava. Aivoverenkiertohairididen oireet voivat usein olla epaselvia.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairio (AVH) on Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy.
Aivoverenkiertohairion sairastaa vuosittain noin 25 000 suomalaista (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017) eli paivittdin sairastuu noin 68 henkildéa. (Aivoliitto
2017a.) Aivoverenkiertohairididen tunnistaminen on tarked&, koska nopea
hoitoon paasy vahentdd kuolleisuutta ja parantaa toivotun hoitotuloksen
todennakoisyyttd (Barrett & Meschia 2013, 14). Aivoinfarktissa hapen puute
aiheuttaa aivosolujen pysyvaa vaurioitumista. Mikali verisuonen tukos saadaan
avatuksi liuotushoidolla, vaurio jaa usein pienemmaksi kuin ilman liotushoitoa.
Laskimoon annosteltava liuotushoito on aloitettava oireiden alusta viimeistaan
neljan ja puolen tunnin kuluttua. Liuotushoito on sitd tehokkaampaa, mita

nopeammin se paastaan aloittamaan. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on harjaannuttaa hoitotydn opiskelijoiden kykya
tunnistaa aivoverenkiertohairibn oireita. Tehtdvdn&d on tuottaa ensihoidon
simulaatio-harjoituksiin video, jossa kasitellaan AVH-potilaan ensioireita.

Opinnaytetyo toteutetaan toimeksiantona (lite 1) Karelia-ammattikorkeakoululle.
Video on tarkoitettu naytettavaksi ennen simulaatiotilanteen alkamista, ja nain
ollen se antaa toimijoille esitietoa tulevasta simulaatiotilanteesta. Tuotetun videon
on tarkoitus auttaa simulaation toimijoita elaytymaan opetustilanteeseen.
Opinnaytetyosta rajattiin - pois maksullinen sisdltd, trauman aiheuttamat

aivoverenvuodot seka aivoverenkiertohairididen jatkohoito ja kuntoutus.



2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairio (AVH) -kasite kattaa pitkakestoisia vaurioita aiheuttavan
aivoverenvuodon, aivoinfarktin seka tilapaisen aivoverenkierron hairion eli TIA:n
(Aivoliitto 2017a). Aivoverenkiertohairiosta kaytetddn yleisesti myds nimitysta
aivohalvaus (Kaypa hoito -suositus 2016). Aivoverenkiertohairiossa kuolleisuus
on suuri, ja se aiheuttaa  merkittavia  toiminnallisia  haittoja.
Aivoverenkiertohairididen hoidossa nopealla hoidon aloituksella saadaan
vaurioituneen aivokudoksen laajuus mahdollisimman pieneksi. Arviolta vain alle

puolet potilaista hakeutuu hoitoon riittavan ajoissa. (Mustanoja & Pekkola 2016.)

2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktilla  tarkoitetaan puutteellisen verenvirtauksen eli iskemian
seurauksena syntynyttd aivokudoksen pysyvaa vaurioitumista (Kaypa hoito-
suositus 2016). Iskemian yleisimmat syyt ovat aivovaltimon tukkeutuminen tai
sydanpysahdys (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 399).
Iskeminen aivoinfarkti  on yleisin  aivoverenkiertohairio.  Verisuonen
tukkeutumisen voi aiheuttaa aivoihin kulkeutunut veritulppa eli embolia tai

aivovaltimoissa kehittynyt veritulppa. (National Stroke Association 2017a.)

Aivoinfarkti erotetaan aivoverenvuodosta erikoissairaanhoidon
kuvantamistutkimuksilla. Tietokonetomografiakuvauksella pystytaan luotettavasti
sulkemaan pois aivoverenvuoto. Tutkimus on nopea suorittaa ja sen perusteella
voidaan harkita tarvittavia lisdtutkimuksia, kuten aivojen ja kaulavaltimoiden
magneetiikuvausta.  Jatkotutkimuksilla  pyritdédn  tarkemman  etiologian
selvittamiseen. Aivoinfarkti on jaettu kahteen paaluokkaan: etuverenkierron eli
karottisalueen ja takaverenkierron eli vertebrobasilaarialueen infarktiin. (Kaypa
hoito -suositus 2016.)



2.2 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuotoon sairastuu Suomessa ldhes 4 000 potilasta vuosittain.
Aivoverenvuoto jaetaan kahteen paaluokkaan sen perusteella, missé verenvuoto
sijaitsee aivoissa. (Duedecim 2016a.) Aivoverenvuodossa verisuoni puhkeaa,
jolloin verta vuotaa lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV) tai aivokudoksen sisaan
(ICH) (Aivoliitto 2017a). Verenvuoto aiheuttaa aivokudoksen turpoamista ja
painetta, joka vaurioittaa aivojen kudoksia (National Stroke Association, 2017b).
Verenvuoto aiheuttaa aivojen hermokeskusten ja hermoratojen yhteyksien
katkeamista, koska verenpurkauma eli hematooma erottaa aivojen alueita
toisistaan (Caplan 2006, 12 - 13). Aivojen sisainen verenvuoto (ICH) on jonkin
verran yleisempi kuin subaraknoidaalivuoto (SAV) (Duedecim 2016a).
Aivoverenvuodot ovat harvinaisempia kuin aivoinfarktit. Aivoverenvuotojen osuus
aivohalvauksista on noin 15 %, mutta ne aiheuttavat noin 40 % kuolemista.
(National Stroke Association. 2017b.)

Lukinkalvon alaisessa verenvuodossa (SAV eli subaraknoidaalivuoto) verta
vuotaa subaraknoidaalitiaan. Vuodon aiheuttaa usein aivoverisuonen
pullistuman eli aneurysman puhkeaminen. (Vehvildinen, Niemela & Korja 2016.)
Aneyrysman repeamasta vuotava veri aiheuttaa paineen nousua selkaydintilassa
sekd kallon sisélla (Caplan 2006, 13). Aneyrysman Yyleisin sijainti on
aivovaltimojen haaraumissa circulus Willisin alueella (Duedecim 2016b). Yleisin
syy subaraknoidaalivuotoon on synnynnainen sekd hankittu verisuonien

seinamien heikkous yhdessa (Kuisma ym. 2013, 403).

Aivokudoksen sisaisessa verenvuodossa (ICH eli intracerebral hemorrhage)
verta vuotaa aivokudokseen (L6pp6nen 2016, 15). Vuodon yleisin aiheuttaja on
kroonisen korkean verenpaineen aiheuttamat vauriot aivovaltimoissa (Koivunen
2015, 17).



2.3 Ohimenevéa iskeeminen kohtaus

TIA (Transient Ischemic Attack) -kohtaus on ohimeneva iskeeminen kohtaus,
jonka aikana aivoissa tapahtuu verenkiertohdirio tai verenkiertohairioita. Oireiden
kesto vaihtelee muutamista minuuteista kahteen tuntiin. Usein oireet haviavat 10
minuutissa tapauksissa. TIA-kohtauksen aikana ohimeneva aivovaltimon
tukkeutuminen estdd hapen saannin aivokudokseen. Tukkeuman aiheuttaja on
useimmiten kaulavaltimosta tai sydamestad perdaisin oleva pieni verihyytyma.

(Tampereen yliopistollinen sairaala 2017.)

TIA-kohtauksen oireet vaihtelevat sen perusteella, missa aivojen osassa
verenkierto on hairiintynyt. Tyypillisimmét oireet ovat &killisesti ilmaantuvat
toispuolinen raajojen heikkous ja/tai tuntohairiét, toisen suupielen roikkuminen,
puheen muodostamisen ja ymmartamisen hairio, toimintakyky- ja muistihairiot,
tasapainohairiét, huimaus, kavelyvaikeus, kaksoiskuvat tai silman tai silmien
nakohairiot. (Atula 2015.)

TIA-kohtauksen aiheuttaa yleensa valtimon ahtautuminen, aivojen pienen
verisuonen ahtautuminen tai jossain muualla kehossa tapahtuneen verihyytyman
kulkeutuminen aivoihin. TIA-kohtaus ennakoi usein isompaa aivoinfarktia.
Arviolta 40 % ihmisista jotka saavat TIA-kohtauksen, saavat myos aivoinfarktin.
Aivoinfarkti tapahtuu noin puolessa tapauksista parin paivan sisalla TIA-

kohtauksesta. (National Stroke Association 2017c.)

2.4 Aivoverenkiertohéairididen riskitekijat

Aivoverenkiertohairié syntyy harvoin ilman selvid riskitekijoitd. Kaikkiin
riskitekijoihin ei voi itse vaikuttaa, mutta olisi hyva valttda riskitekijoiden
kasaantumista. Ylivoimaisesti huomattavin  hoidettava riskitekija on
verenpainetauti. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jo 10-mmHg:n nousu
systolisessa verenpaineessa liséda aivoverenkiertohdiridihin sairastuvuutta 20 %
ja kuolleisuutta 56 %. (Hennerici, Kern, Szabo & Binder 2012, 14.)



Toinen selva riskitekija aivoinfarktile on diabetes, mutta jo hyvalla
hoitotasapainolla riskid sairastumiseen saadaan pienennettyd. Diabetes
suurentaa aivoinfarktin riskia 2 - 6-kertaiseksi, ja samalla huonontunut glukoosin
sietokyky kasvattaa riskia noin kaksinkertaiseksi. (Aivotalo 2018.) Kolmas
merkittava aivoverenkiertohdirion riskia lisdava tekija on korkea ika. (Aivoliitto
2017). Amerikassa tehdyn tutkimusten mukaan yli 51-vuotiaista 18 % sairastui
ensimmaiseen aivoverenkiertohairiobn, ja heistda 86 % sairasti iskemisen
kohtauksen. Riski sairastaa aivoverenkiertoh&irio pysyi samana 75-vuotiaaksi
asti, jonka jalkeen se alkoi kasvaa. (Seshadri, Beiser, Kelly-Hayes, Kase, Au,
Kannel & Wolf 2006.)

Tupakoinnin tiedetddn lisdavan riskia sairastua aivoverenkiertohairioén
poltettujen savukkeiden maaraan suhteutettuna, mutta yleisesti ottaen tupakointi
kaksinkertaistaa riskin sairastua aivoverenvuotoon. Tupakoinnin lopettaneilla
riski sairastumiseen putoaa merkittavasti ajan kanssa. (O’'Donnell, Xavier, Liu,
Zhang, Ching, Rao-Melacini, Rangarajan, Islam, Pais, McQueen, Mondo,
Damasceno, Lopez-Jaramillo, Hankey, Dans, Yusoff, Truelsen, Diener, Sacco,
Ryglewicz, Czlonnkowska, Weimar, Wang & Yusuf 2010, 117 - 120.)

Runsaan alkoholin k&yton on tutkimusten mukaan huomattu nostavan riskia
sairastua aivoverenkiertohairioon. Tapauksissa, joissa kuukausikaytto oli yli 30
annosta, havaittin selvasti suurempaa esiintyvyytta ja kuolleisuutta

aivoverenkiertohairioon kuin kohtuukayttajilla. (O’Donnell ym. 2010, 118.)

2.5 Aivoverenkiertohéairididen ennaltaehkaisy

Uusien AVH-tapausten ehkaisyssa tarkeintd on vaikuttaa niihin riskitekijoihin,
joita on mahdollista hoitaa itsenaisesti (verenpainetauti, diabetes, veren suuri
kolesterolipitoisuus, tupakointi, liiallinen alkoholinkayttd). AVH:n sairastaneille
potilaille ehkaiseva laakitys ja hyva perussairauksien hoitotasapaino ovat
keskeisia, silla muuten jopa puolet iskemisistd AVH-tapauksista uusiutuu.
(Kuisma ym. 2013, 411.)
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Tarkein hoidettavista olevista riskitekijoistd on kohonnut verenpaine. Yleinen
tavoitearvo on alle 140/90 mmHg, mutta mikali potilaalla on taustalla jokin tietty
pitkdaikaissairaus, tavoitearvo on vielakin tiukempi. Esimerkkina diabeetikoilla
tavoitellaan edelld mainittua arvoa ja munuaistautipotilailla alle 130/80 mmHg.
LDL-kolesterolin eli niin sanottu huonon kolesterolin tulisi olla alle 3 mmol/l.
Tavoite on tatakin alhaisempi, mikali taustalla on aikaisemmin sairastettu
aivoinfarkti tai TIA-kohtaus. (Aivoliitto 2018.)

3 Oireiden tunnistaminen ensihoidossa

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellista hoitoa ja kuljettamista hoitoyksikkoon. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva
sairaanhoito on osa terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)
Ensihoitopalvelut ovat lakisdéateiset. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee
jarjestad ensihoitopalvelut omalla alueellaan. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa
ensihoitopalvelut itse tai hankkia palvelut muilta palvelun
tuottajilta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39.8.)

Aivoverenkiertohairio vaikuttaa oireillaan yleisesti ottaen ihmisen kolmeen
peruselintoimintoon, jotka ovat hengitys, verenkierto, seka tajunta. Oireilu alkaa
l&htokohtaisesti muutamissa minuuteissa, mutta niiden kehittyminen voi jatkua
jopa tuntien ajan. Aivoinfarktin ja TIA:n perinteisia oireita ovat toispuolinen
raajahalvaus, suupielen roikkuminen, toispuolinen tunnon heikkeneminen,
puhehairio,  nakokenttapuutokset,  huimaus, pahoinvointi,  oksentelu,

nielemisvaikeudet ja kaksoiskuvat. (Kaypa hoito —suositus 2018)

3.1 Ensiarvio ensihoidossa

Tajuton potilas on aina suuririskinen. Potilaan luokse tullessa hoitajan on tarkea

tehdd huolellinen ensiarvio tilanteesta ABCDE-menetelmalla. Tarkastetaan,
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hengittaako potilas, tuntuuko valtimopulssi ranteesta ja millainen on potilaan
tajunnantaso. Vastaileeko han kysymyksiin vai onko han tajuton. Hoitajan tulee
myOs koettaa heratella potilasta, jollei tama vastaile puhutteluun, ravistamalla
hantd kevyesti olkapdistd. Ensiarviossa hoitajien on myo6s syyta Kkiinnittaa
huomiota potilaan liséksi ymparistoon. Merkittdvid huomioita ovat muun muassa
ladkepurkit, alkoholipullot, huumeruiskut ja -piiput, ulkoisen véakivallan merkit
sekd muut paikallaolijat ja naiden kaytos. Sairaankuljettajien tapahtumapaikasta
tekemadt huomiot saattavat olla ongelmatilanteissa ensiarvoisen téarkeita
tajuttomuuden syytad selviteltdessa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi, Vaiséanen 2014, 166.)

Ensiarviossa haastattelun kautta selvitetaan potilaan aiempi toimintakyky taméan
hetkiseen vointiin ndhden. Arvioinnissa on hoitajan tutkittava potilaan normaalista
poikkeavia oireita. Oirekuva voi olla lieva ja taten se ei viela tayta
aivoverenkiertohairion varsinaisia merkkeja. Ensiarviota tehdessa potilaalta
tutkitaan karkea neurostatus: raajojen puolierot, puheentuotto, katsedevitaatio,

kasvojen mimiikka ja pupilliero. (Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelu 2017.)

3.2 Hengitys

Neurologisilla potilailla hengityksen toiminta on suoraan yhteydessa tajunnan
tasoon. Mikali tajunta laskee riittavan matalalle, huononee usein myds hengitys
tai sitd on ainakin hoitajan tarkkailtava huolellisesti. Hengitystaajuus on tarkka
mittari peruselintoimintojen hairidita arvioidessa, ja se tuleekin mitata jokaiselta
potilaalta. Hengitystiheyden poikkeamien selvittaminen vaatii aina tarkempaa
tutkimusta. Esimerkiksi aivoverenvuoto saattaa vaurioittaa hengityskeskusta niin,
ettd potilas hengittaa riittdmattomasti. Silti potilas voi naennaisesti hengittda
normaalien arvojen rajoissa. Hengityksen riittavyytta ja hapettumista tuleekin
arvioida kokonaisvaltaisesti. Myds hengitysaanet on syyta kuunnella. (Alanen,
Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 107.)

Mikali aivoverenvuotopotilas hengittaa 25 kertaa minuutissa, mutta itse

hengitystyd on riittdmatonta, potilaan tuottama minuuttiventilaatio ei riita



12

kaasujenvaihtoon. Havainnoinnin  lisaksi  happeutumisen riittavyyden
arvioinnissa myos happisaturaatiomittari on hyva apuvaline, mutta se ei kerro
ventilaation riittavyydesta. Kun arvioidaan ventilaatiota, kliininen status potilaan
voinnista kertoo ensihoitotilanteissa paljon. (Alanen yms. 2017, 107.)

3.3 Verenkierto

Tietyt aivotapahtumat, kuten esimerkiksi aivoinfarkti tai —verenvuoto, saattavat
nostaa akuuttivaiheessa verenpainetta jopa yli 200 mmhg (syst.). Talléin elimist6
yrittdéé kompensoida tukosta tai vuotoa aivoissa, jotta verenvirtaus aivojen kaikille
osille olisi turvattu. Ensihoitajan tulee olla tasté tietoinen ja toimia maltillisesti,
noudattaen sairaanhoitopiirin ohjeita verenpaineiden hoidossa. (Alanen ym.
2017, 107 - 108.)

12-15-kytkentdinen EKG on hyvad ottaa myds AVH-potilailta, koska
tajunnantason lasku voi johtua sydanperaisesta syysta. Esimerkiksi syketaso voi
olla niin matala, ettd se aiheuttaa tajunnantason laskua. EKG:sta saa tietoa
potilaan sydamen rytmista. Potilailla, joilla on flimmerirytmi (eteisvarina FA), on
riski siilhen, ettd sydamen eteisestd lahtenyt verihyytymad kulkeutuu
aivovaltimoihin ja aiheuttaa aivoinfarktin. Yleensa eteisvarindpotilailla on veren
hyytymistd ehkaiseva laakitys, antikoagulaatiohoito, joka vahentdd veren
hyytymistaipumusta.  Aivoinfarktin ~ riski on tarkeaa tiedostaa, jos
verenohennushoitoa on jostain syysta tauotettu ladkarin maarayksesta tai potilas
on jattanyt ladkityksen kayttamatta. (Alanen ym. 2017, 107 - 108.)

3.4 Tajunta

Neurologisen statuksen maaritteleminen on jokaisen neurologisen potilaan
perusselvitykseen kuuluva toimenpide. Toimenpiteeseen kuuluu hoitajan tekeméa
verensokerin mittaus, tajunnantason maarittely kayttamalla Glasgow Coma

Scalen (GCS) asteikkoa, pupillien kokoerojen ja valoreaktion arviointi, vartalon
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puolierojen tai puutosoireiden tutkiminen seka tarvittaessa alkoholipitoisuuden

mittaaminen puhallustestilla. (Alanen ym. 2017, 108.)

Tajunnantason arvio on neurologisella potilaalla oleellinen tutkimus. Muutokset
tajunnassa saattavat olla merkki jostakin kallonsisdisesta tapahtumasta, jolle ei
sairaalan ulkopuolella kovin paljoa pystyta tekemaan, ja nain ollen hoidon
kiireellisyys voi muuttua nopeastikin. Arvioijan tulee ottaa huomioon, etta
potilaan tilassa, terveydessa tai ymparistdéssa voi olla tekijoita, jotka vaikuttavat
arviointiin. Potilaalla voi olla puheentuoton tai ymmartamisen ongelmia tai
kuulovamma. Han ei valttamatta ymmarra sita kielta, mita arvioija puhuu. (Alanen
ym. 2017, 108.)

Hoitaja aloittaa potilaan tajunnantason arvioinnin puhuttelemalla potilasta
mielellaan etunimella. Talldin arvioidaan potilaan havainnointia, avaako héan
silméat, vastaako han puhutteluun tai noudattaako kehotuksia. Silmien auki
pitdamiselld arvioidaan sita, avaako potilas silmét puhutteluun seka jaksaako han
pitdd niitd auki puhuttelun loppumisen jalkeen. Huomioitavaa on, jos potilas
sulkee silménsa valitttmasti puhuttelun jalkeen, eikd seuraa ymparist6aan
aktiivisesti. (Blaber & Graham 2011, 104.)

Puhevasteen selvittamisessa potilaalta kannattaa kysya asioita, joihin
vastaamalla voi arvioida, kykeneekd han tuottamaan pelkastaan aantelya, sanoja
vai kokonaisia lauseita. Kehotusten noudattamista voi tarkistaa pyytamalla
potilasta puristamaan molemmilla kasilla hoitajan k&sid. Jos potilas ei vastaa
puhutteluun, ravistellaan kevyesti. Hoitaja jatkaa kyselya eri kysymyksilla jotka
kannattaa muotoilla siten, etta potilas ei vastaa vain kylla tai ei. Talldin
mahdolliset puheentuoton tai sen ymmartamisen ongelmat tulevat paremmin
esille. (Blaber & Graham 2011, 104.)

Mikali potilas ei avaa silmia puheelle eikd tuota puhetta kovemmalla
ravistelullakaan, testataan tajunnantaso kipua tuottamalla. Tyypillisimmin kipua
tuotetaan painamalla potilaan sormesta kynsivallin paaltd esimerkiksi kynalla,
painamalla silmakuopan ylareunaa (supraorbitaalisesti) peukalolla tai hieromalla

potilaan rintalastaa rystysilla. Kivun tuottamisessa on huomioitavaa, ettei
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potilaalle jaa kuitenkaan mustelmia tai muita ruhjeita. (Gregory & Mursell 2010,
161.)

Kivun paikantamisen ja kivun vaistamisen eroa on vaikea tulkita.
Supraorpitaalikipua testattaessa kaden tuominen solisluutason ylapuolelle
tulkitaan paikantamiseksi, kaden jaaminen sen alapuolelle vaistamiseksi.
Kipureaktiota testatessa kynnestéa painamalla raja on vartalon keskilinja, eli jos
vastakkainen kasi tulee yli keskitason, tulkitaan se paikantamiseksi ja alle
keskilinjan liikkuva kéaden liike tulkitaan vaistamiseksi. On huomioitava, etta
jokainen potilas on yksilo ja reagoi my6s tajunnantason arviointiin yksilollisesti.
Kaikkien tajunnantasoa arvioivien tulisi tehdd mittaus samalla tavalla, jotta
tutkimus on luotettava ja mahdolliset muutokset havaitaan ajoissa. Yksittaisten
mitattujen arvojen lisdksi tajunnantason arvioinnissa on hyva kiinnittdd huomiota
trendeihin: mihin suuntaan tajunnantaso on menossa ja minka osa-alueen trendi
on laskeva. Tilannekohtaisesti on my6s havainnoitava parasta vastetta potilaan
oireita silmalla pitaen. Tajunnantaso voi myo6s vaihdella, joten uusintamittaukset
ovat tarkeita. (Alanen ym. 2017, 109 — 110.)

Neurologisen statuksen maarittelyyn kuuluu myo6s pupillien tarkastaminen
hoitajan toimesta. Pupilleista arvioidaan koko, symmetrisyys, valoreaktio,
poikkeama normaalista suunnasta (devitaatio) seka silmavarve (nystagmus).
Valoreaktio testataan kynalampulla tai muulla valolahteella. Valoreaktiossa
seurataan supistuuko pupilli valokeilan osuttua siihen. Ensihoidossa pupillien
kooksi riittda arvio siitd, onko pupilli pieni, keskisuuri vai suuri. Samalla

tarkastetaan, ovatko pupillit saman- vai erikokoiset. (Tarulli 2010, 43.)

Akillisesti ilmaantuneet selvat lihasvoimien puolierot raajapareissa saattavat
merkité aivotapahtumaa, jolloin jatkotutkimus ja -hoito sairaalassa on tarpeen.
Halvausoireet ja aktiivisen liikkeen heikentyminen tai puuttuminen on syyta
tunnistaa. Karkea kasitys lihasvoimasta saadaan, kun hoitaja pyytda potilasta
puristamaan hoitajaa késistd. Hemiplegiassa toisessa kadessa puristusvoimaa ei
ole ollenkaan, hemipareesissa puristusvoima on heikentynyt. Jos puolieroista
haluaa saada tarkempaa tietoa, potilasta voi pyytdd nostamaan istuallaan

katensa suoraan eteensa 90 asteen kulmaan ja sulkemaan silménsa. Mikali
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toinen raaja pyrkii laskeutumaan tai kiertymdan sisdanpain, tama viittaa
puolieroon. Epailtdessa puolieroja voi tarkistaa myo6s ihotuntoa molemmilta
puolilta. Heikentyneella puolella my6s ihotunto voi olla puutteellinen. Puolieron
I0ydyttya potilaalle on syytd tehda karkea neurologinen status FAST-
muistisaantdéd noudattaen. Potilasta pyydetaan hymyilem&én tai irvistamaan
(face), jolloin arvioidaan suupielen roikkumista. Taman jalkeen hanta pyydetaan
puristamaan molemmilla kasilla (arm) hoitajaa k&sistd ja arvioidaan, onko
puristusvoima alentunut tai puuttuuko se kokonaan. Samalla arvioidaan potilaan
puhekyky (speech). Potilasta pyydetaan puhumaan ja arvioidaan, sammaltaako
puhe ilman selkedé syyta. Lopuksi haastatellaan potilasta tai omaisia oireiden
aikaikkunasta (time) eli kuinka kauan oireiden alusta on. Jos karkeaa
neurologista statusta tehdessa potilaalla havaitaan edell& mainittuja neurologisia
oireita, voidaan olettaa, ettd hanella on jokin aivotapahtuma meneillddn ja
aikaikkuna huomioon ottaen hyva perustutkimus ja siirto sairaalaan ovat
kiireellisia. (Alanen ym. 2017, 113.)

Erilaisten kallonsisaisten tapahtumien yhteydessa potilaan puhe voi sammaltaa
tai olla muuten epaselvaa. Jotta voidaan varmistua, johtuuko puheen epaselvyys
AVH:sta vai onko potilas alkoholin vaikutuksen alainen, potilaalta on hyva saada
mitattua veren alkoholipitoisuus. Se mitataan valineellisesti potilaan

uloshengityksesta erillisella alkometrilla. (Alanen ym. 2017, 108.)

35 Tutkimukset

Potilaalta mitataan verenpaine, tarkastetaan riittdvd verenhappipitoisuus
happisaturaatiomittarilla seka tutkitaan veren alkoholipitoisuus alkometritestilla.
Hoitajien on otettava 12-kanavainen sydanfilmi, mikali potilaalla on rintakipua,
rytmihdiridtuntemuksia tai  hengenahdistusta. Rytminauhan ensihoitajat
tarkastavat potilaalta ilman edella mainittuja oireitakin. (Pohjois-Karjalan

ensihoitopalvelu 2017.)

Tutkimuksiin kuuluu myos selvittda oireiden tarkka alkuajankohta, joka kirjataan

muistiin. Oireiden alkamisesta on otettava myds huomioon, herasiké potilas
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oireisena vai alkoiko oireita tulla epdaselvasti esille hereillda ollessa.
Kotiladkityksessd ensihoitajan on otettava huomioon, onko potilaalla
verenohennuslaakkeitd kaytdssa. Lopuksi kirjataan omaisen tai silminn&kijan
yhteystiedot muistiin lisdkysymysten tai jatkoselvittelyn varalta. (Pohjois-Karjalan

ensihoitopalvelu 2017.)

3.6 Hoitotoimenpiteet

Potilaan hoidossa on tarkeaa aloittaa kuljettaminen mahdollisimman nopeasti
oireiden rajallisen aikaikkunan vuoksi. Potilaan kuljettaminen tapahtuu h&nen
ollessa seldllddn ja paapuoli on koholla noin 30 asteen kulmassa. Potilaalle
avataan suoniyhteys mielellaan oikeaan kateen riittavan isolla kanyylilla, johon
yhdistetddn puolen litran keittosuolaliuospussi pitdmaan suoniyhteytta auki.
Kuljetuksen aikana ensihoitaja seuraa potilaan riittdvaa happeutumista
happisaturaatiomittarilla.  Lisahappea annetaan hapenantomaskilla, jos
happisaturaatio laskee alle 95 %:a, tai potilaalla on hengenahdistusta.
Monitoriseuranta kytketdan myods kuljetuksen ajaksi potilaaseen, ja siita
tulostetaan rytminauha. Potilaalle annetaan tarvittaessa pahoinvointiladkitysta
kohtauksesta aiheutuneen tai likkuvan auton aiheuttaman pahoinvoinnin vuoksi.
Kipuun ja kuumeeseen annetaan paracetamolia 1 g suun Kkautta
mahdollisuuksien mukaisesti tai erillisen ohjeen mukaisesti. Muu hoito- ja
ladkitysohje, kuten liuotushoidon aloitus konsultoidaan péaivystavalta
ensihoitoladkarilta puhelimitse. (Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelu 2017.)
Laskimonsisaisella liuotushoidossa on tarkat kriteerit. Liuotushoito on aloitettava
viimeistaan neljan ja puolen tunnin aikaikkunassa oireiden alkamisesta. La&kari
tekee riskiarvion ja arvioi potilaan soveltuvuuden liuotushoidolle. (Barrett &
Meschia 2013, 37 - 41.)

Ennakkoilmoitus tehd&éan kuljetettavaan kohteeseen mahdollisimman pian. Taméa
varmistaa hoitavan kohteen riittavan valmistautumiseen kaytettavan ajan.
Ennakkoilmoitus olisi paras antaa viimeistaan 30 minuuttia ennen kohteeseen
saapumista, mikali kuljetusmatka on pitkd. Saapumisajankohtaa tarkennetaan

tarvittaessa  kuljetuksen aikana. Laakérin  konsultointi ei  korvaa
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yhteispaivystykseen annettavaa ennakkoilmoitusta. Ennakkoilmoituksen jalkeen
viranomaisverkon puheryhma pidetdan kuuntelussa VIRVE-puhelimessa
potilaan luovuttamishetkeen asti mahdollisten lisatietojen ja kysymysten vuoksi.
(Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelu 2017.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on harjaannuttaa hoitotydn opiskelijoiden kykya
tunnistaa aivoverenkiertoh&irion oireita. Tehtavand on tuottaa ensihoidon

simulaatio-harjoituksiin video, jossa kasitellaan AVH-potilaan ensioireita.

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetybn voi toteuttaa toiminnallisena tai
tutkimuksellisena. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2018, 7).
Opinnaytetyon tulee osoittaa alan tietojen ja taitojen osaamista. Opinnaytety6n
tavoitteena on ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistamiseen
seka tutkimukselliseen asenteeseen tyoskentelyssa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
10.)

51 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan ammatillisessa kentassa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, toiminnan jarjestamistd, opastamista tai jarkeistamista.
Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tuotoksena on konkreettinen tuote, kuten kirja,
ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Opinnaytetyon on hyva olla
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kaytannonlaheinen, tydelamalahtdinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10, 51.) Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, ja
tuotoksena on video aivoverenkiertohairion oireista Karelia-ammattikorkeakoulun

kayttoon.

5.2 Tiedonhaku

Tietoa etsimme tietoperustan kasaamiseksi Duodecim, Medicin, PubMedin, seka
Google Scholarin kautta. Tietolahteena kaytimme aiheeseen liittyvia nettisivuja,
kuten Aivoliiton nettisivua, National Stroke Associationin nettisivua, terveysportin
tietokantoja, Kaypa hoito suosituksia, alan tieto- ja oppikirjoja sekd aiheeseen
liittyvia tutkimuksia. Hakusanoina kaytimme aivoverenkiertohdiri, aivohalvaus,

stroke, aivoverenvuoto, aneurysma ja ensihoito.

5.3 Simulaatio terveysalan koulutuksessa

Tassa opinnaytetydssa simulaatiolla tarkoitetaan yritysta luoda todenmukainen
kokemus, tehtava tai tapahtuma turvallisessa ymparistossa uusien taitojen,
tietojen ja asenteiden oppimiselle. Simulaatiotilanteita kaytetaan usein
opeteltaessa hoitotoimenpiteita (Hellaby 2013, 4), mutta tilanteissa voidaan

keskittyd myds tiimityoskentelyn harjaannuttamiseen (Lateef 2010).

Simulaatio-oppimista on suosittu viime vuosina osana terveydenhuoltoalan
koulutusta (Aura 2017, 1). Simulaatioharjoituksia voidaan kayttad parantamaan
terveydenhuollon ammattilaisten taitoja, tietamysté ja asenteita vaarantamatta
potilaiden turvallisuutta (Lateef 2010). Tuottamamme video on tarkoitettu
ensihoidon valinnaisiin opintoihin suuntautuneille hoitotydnopiskelijoille, jotka

suorittavat vapaavalinnaisia kursseja taydentaviksi opinnoikseen.

Simulaatio-oppiminen mahdollistaa oppimisen ja taitojen kehittdmisen
terveydenhuollon reaalimaailmaa mukailevissa olosuhteissa turvallisesti ja

suunnitelmallisesti. Simulaatiota voidaan kayttdd monissa perinteisissa
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hoitotilanteissa, mutta erityisesti tilanteissa, jotka ovat harvinaisia tai riskialttiita
toteuttaa oikeassa ymparistossa. Simulaatiot ovat kayttokelpoisia myds
tilanteissa, jotka ovat vaikeasti muunneltavissa tai jossa o0saamisen
yksityiskohtien havainnollistaminen on oppimisen kannalta tarkeaa. (Saimaan

ammattikorkeakoulu 2017.)

Simulaation oppimistilanteissa painottuvat konkreettiset tapahtumat, jotka liittyvat
aiemmin opiskelun teoriatiedon soveltamiseen kaytdnndssa. Simulaatioon
luodaan mahdollisimman todenmukainen tilanne ympariston ja vélineiden avulla.
Simulaatio-opetuksessa opiskelijoiden Kkliiniset taidot ja kriittinen ajattelu
kehittyvat perinteisia opetusmenetelmia paremmin. Simulaation myo6ta
opiskelijan moniammatillinen vuorovaikutus ja tiimity6taidot kehittyvat ryhméssa
tehdessa. Lisdksi hoidon suunnittelutaidot lisdéntyvat. Siten myds itseluottamus
kehittyy, minkd myotd opiskelumotivaatio paranee ja liséd kykya selvittaa

asioiden perusteita sek& ennakoida virhetilanteita. (Ranta 2013, 9 - 19.)

Simulaatiossa tarkedd onnistumisen kannalta on ammattitaitoinen kouluttaja.
Simulaatiossa kouluttajalta vaaditaan riittdvaa Kliinista seka
simulaatiopedagogista osaamista. Opetus edellyttda kouluttajalta ajantasaista
tyokokemusta ja kaytdnnonlaheisyytta. (Ranta 2013, 18 - 22.)

54 Lahtotilanne

Kesakuussa 2016 toimeksiantajana toiminut Karelia ammattikorkeakoulun
ensihoidon valinnaisten opinnoista vastaava opettaja kertoi tarvitsevansa
opetusvideon simulaatio opetukseen. Toimeksiantaja perusteli videon tarvetta
vastaavanlaisten videoiden hyoddysta aikaisemmissa opetuksissa. Videot olivat
opiskelijoiden kokemuksen mukaan hyva apuvaline opetukseen elaytymisessa,

mutta kaikissa opetettavissa aihealueissa ei ollut opetusvideota kaytettavissa.

Lokakuussa 2016 opinnaytetyon aihetta valittaessa olimme yhteydessa
toimeksiantajana toimineeseen opettajaan ja saimme toimeksiannon videon

tuottamiseen. Alustavasti tarkoitus oli tehda kaksi videota aiheista AVH-potilas ja
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mielenterveyspotilas, mutta tyon laajuuden rajaamiseksi mielenterveys-aihealue
rajattiin pois ohjaavien opettajien suosituksesta. Aiheen rajauksesta keskusteltiin

toimeksiantajan kanssa, joka hyvaksyi rajauksen yhteisymmarryksessa.

55 Videon suunnittelu

Opinnaytetyon tuotettu video ei ole perinteinen opetusvideo, vaikka se tuleekin
opetuskayttoon. Videolla ei esiinny suoranaista opetusta, mutta videoon on
siséllytetty havaintoja ja oireita mahdollisesti alkavasta aivoverenkiertohairiosta.
Videon tavoite on harjaannuttaa hoitotydon opiskelijoita tunnistamaan

aivoverenkiertohdirion oireita ja auttaa elaytymaan simulaatio-opetukseen.

Opetusvideon ei tulisi kestda kymmenta minuuttia pidempéaan, ja sen tulee olla
rytmitetty huolella. Opetusvideosta tulee karsia kaikki ylimaarainen pois. Videota
tehdessa on huomioitu draaman kaari, eli siind on panostettu tuotoksen
aloitukseen, asiasisallon esille tuomiseen sekéa videon lopetukseen. Sisalléssa
on mukana jonkin verran huumoria; huumorin, karjistamisen tai parodian kautta
katsoja sisaistaa opetettavan sanoman ydinaineksen ja sen merkityksen, ikaan
kuin nauramalla esitettyjen tilanteiden kautta itselleen. Hyvaan opetusvideoon on
helppo samaistua, ja se on toteutettu suunnitelmallisesti sekd ammattitaitoisesti.
(Guo, Kim & Rubin 2014.)

Videon kasikirjoitusta (liite 2) jouduimme muuttamaan toimeksiantajalta saadun
palautteen perusteella. Alkuperédisessa kasikirjoituksessa videon Kkatsojalle
annettiin liikkaa informaatiota potilaan sairaskohtauksesta. Video naytetaan ennen
simulaatio tilanteen alkua ja opiskelijoiden taytyy itse paatyd diagnoosiin.
Suunnittelimme toimeksiantajan kanssa uuden kasikirjoituksen pohjan, jonka
perusteella aloimme muokkaamaan uutta kasikirjoitusta. Alkuvuodesta 2018
kasikirjoitus (liite 2) oli lopullisesti korjattu ja toimeksiantajan hyvaksyma. Videon
suunnittelu tapahtui jaljittelemalla samanlaisuutta ensihoidon valinnaisten
opintojen muissa kaytetyissa opetukseen tarkoitetuissa videoissa. Videossa
tapahtumat etenevét kahden paihtyneen ihmisen palatessa kotiinsa. Toisella

nayttelijastd on aivoverenkiertohairion mahdollisia oireita. Oireita pyrittiin
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piilottamaan paihtymisen sekaan, ettei diagnoosin tekeminen opiskelijoille olisi
taysin selvaa sita heille esitettdessa. Videossa jaljiteltiin tapahtumaa maallikoiden

silmin. (Liite 2.)

Lopullisen tuotokseen paadyimme yhdistelemalla toimeksiantajan toiveita,
tarkastellen soveltuvuutta kaytant6on ensihoidon simulaation opetuksissa ja
kuvittelemalla opetusvideon laadukkuutta opiskelijoiden nékokulmasta. Koska
kuvaajalla, nayttelijoilla eika avustajilla ollut aikaisempaa kokemusta videoiden

tekemisesta, aloitimme tehda tyota johdonmukaisesti perusteista lahtien.

Videon oireiksi valitsimme raajojen toispuolisen heikkouden, joka nakyy
vaikeudessa koordinoida liikettda ja  hienomotorisessa  toiminnassa.
Kokemuksemme  perusteella tdm& on  maallikoille  odotettu oire
aivoverenkiertohdairiéssa. Toisena oireena oli paansarky, jonka potilas mainitsee
videolla. Oire itsessaan on hyva, koska paansarky on yleista ja sen syy voidaan
videossa &killisesti tulkita paihtymisen aiheutuvaksi.

5.6 Videon toteutus

Filmiryhman kokoaminen onnistui nopeasti. Taméan jalkeen sovimme Kkaikille
sopivat paivamaarat ja ajankohdan, jolloin voisimme toteuttaa videon kuvauksen.
Videon kuvaus rajattin  tietoisesti kahdelle paivdlle kahteen eri
toimintaymparistoon. Toimintaymparistdina toimivat potilasta nayttelevien koti ja
Lieksan paloaseman tilat. Videon kuvauksessa ei ilmennyt suuria hankaluuksia
ja tarvittavat kuvamateriaalit saatiin kuvattua nopeasti. Osa kohtauksista
jouduttin - kuvaamaan muutaman kerran, kunnes otos oli onnistunut
tahtomallamme tavalla. Videon editointi toteutettiin itse. Ensimméainen versio
videosta editoitin ~ Windows Movie Maker -sovelluksella. Videon
yksinkertaisuuden vuoksi editointi ei ollut haastavaa, ja sovelluksen
helppokayttoisyys teki prosessista nopeaa. Video naytettiin toimeksiantajalle
2018 maaliskuun puolivdlissd. Toimeksiantaja oli tyytyvainen videon
rakenteeseen ja tarinaan. Toimeksiantaja toivoi videon viimeisen kohtauksen

loppuvan hieman aikaisemmin ja erddn kohtauksen &aanenvoimakkuuden
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korottamista. Videota muokattiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Videon
muokkaamisessa kaytettiin ilmaista HitFilm Express 2017-ohjelmaa. HitFilm
Express -ohjelma tarjosi kattavammat ominaisuudet muokata videon &&niraitaa.
Aéaniraidan aanenvoimakkuuden nousut ja laskut pyrittin - tasoittamaan
aanentason akillisten vaihteluiden valttdmiseksi. Videon &aniraidasta pyrittiin
poistamaan kohinaa, mutta se osoittautui haastavaksi, ja tyydyttavaan
lopputulokseen ei paasty. Aaniraidassa oleva kohina ei kuitenkaan ole liian

hairitseva.

57 Videon arviointi

Toimeksiantajalta (lite 1) saadun palautteen perusteella video on sopiva
opetuskayttoon. Toimeksiantaja toivoi saavansa videon kayttbénsa ennen
seuraavan ensihoidon kurssin simulaation alkamista. Kyseisen aiheen
simulaatioita opettavien opettajien antaman palautteen perusteella tuotos on
tarkoitukseen sopiva ja sita voidaan kayttaa opetuksessa. Video on koettu hyvalla
tavalla epaselvaksi, mika tulkittin hyvaksi asiaksi hoitajien potilaslahtdista- ja
kriittista ajattelua kehittavaksi kohdaksi. Videon oirekuvaus oli palautteen
mukaan my6s hieman epéaspesifi. Videossa esiintyy oikean puolen halvausta,
joka aiheuttaa yleisesti ottaen puheentuoton hairiéta, mika ei videolla kay ilmi.
Tuotoksessa potilaan puheen tuottaminen on kuitenkin selvaa ja asianmukaista.
Videon pituus oli vastaajien mielesta sopiva, ja l&ahes jokainen vastaaja tunnisti
aivoverenkiertohdirion oireita videolta. Taman selittdnee videon Kkatsojien

ammattitausta.

Toimeksiantaja kerasi palautetta kahdelta eri ryhmaltd simulaatio-opetus-
tilanteen jalkeen. Palautelomakkeeseen (liite 3) vastasi yhteensa 30 opiskelijaa.
Palautelomakkeessa kysyttiin, onko video riittdvan yksinkertainen ja selked,
johon 29/30 vastasi "Kylla”. Kysyttdessa tunnistivatko opiskelijat videolta AVH:n
oireita 22 vastasi "Kylla”, nelja vastasi "Ei”’, ja neljdssa palautelomakkeessa
vastaus oli epaselvasti merkitty. Kysyttaessa, oliko videosta hyotyd simulaatio-
tilanteeseen elaytymisessa, vastaajista 28/30 vastasi "Kylla”. Kaikki 30 vastaajaa

arvioivat videon keston olevan sopiva. Palautelomakkeessa oli mahdollista antaa
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kirjallista palautetta kunkin kysymyksen kohdalla ja lopussa vapaata palautetta.
Vastaajista viisi toivoi, ettd videolla nakyvat AVH:n oireet tulisivat paremmin tai
selkeammin esille videossa. Kaksi vastaajista kertoi AVH:n oireiden olevan
hankala erottaa paihtymyksen oireista. Eras vastaajista kommentoi seuraavasti:

"Tilanne valittu hyvin, koska tallainen voisi tulla vastaan oikeassa elamassa.”

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on harjaannuttaa hoitotyon opiskelijoiden kykya
tunnistaa aivoverenkiertohdirion oireita. Tehtdvand on tuottaa ensihoidon
simulaatio-harjoituksiin video, jossa kasitellaan AVH-potilaan ensioireita.

Tassa kappaleessa tarkastelemme opinnaytetydn tuotosta, luotettavuutta,
eettisyytta, prosessia, ammatillista kasvua seka jatkokehittdmismahdollisuuksia.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Kenellakdan nayttelijoista ei ollut kokemusta nayttelemisestd, ja olimme
kuvausryhméan kanssa positiivisesti yllattyneitd, kuinka vaivattomasti saimme
tarpeelliset kohtaukset taltioitua muutamilla otoksilla. Videon kuvaajalla oli
aikaisempaa kokemusta valokuvaamisesta, mikd helpotti videon kuvausta ja
kuvakulmien valintaa. Videon tekemistd helpotti huomattavasti omanlainen

taiteellisen vapauden saaminen.

Nayttelijoiden vuorosanat eivat lopullisessa videossa taysin vastanneet
kasikirjoitusta. Naytellyt vuorosanat olivat sulavia ja tarinan viesti ei muuttunut,
joten emme kokeneet tarpeelliseksi kuvata kohtauksia uudestaan. Videossa oli
tietoisesti tarkoitus esittaé epaselvaa sairaskohtausta ja oireita ei nakynyt liian
suoraan katsojille. Video on tarpeeksi lyhyt ja sisaltéa mielestamme tarpeeksi
aivoverenkiertohairion oireita sen tarkoitukseen néhden. Videon danenlaadussa

olisi parannettavaa, mutta kaytdossa olevilla vélineillda ja taidoilla parempaan
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tulokseen ei paasty. Tuotettu video vastasi toimeksiantajan toiveita ja koemme
tuottaneemme onnistuneen tuotoksen. Palauutteen perusteella videon

tavoitteeseen paastiin.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan hyodyntéaé laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyéryhma 2018, liite 3). Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa kriteereina
kaytetaan yleisesti uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvaisuutta (refleksiivisyys)
ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197; Kylma &
Juvakka 2007 ,127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sen
osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen menetelmét ja tulokset tulee esittéa
selkeasti ja mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan lisata
keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista.
Tutkijan tulee perehtya tutkittavaan aiheeseen riittavan syvallisesti. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyon
tekeminen kesti lahes kaksi vuotta, jonka aikana aiheeseen perehdyttiin
syvallisesti. Pyrimme kirjoittamaan tekstin mahdollisimman helppolukuiseksi ja
selkedksi. Kuvasimme opinnaytetyon toteuttamista mahdollisimman tarkasti, jotta
ulkopuolisen lukijan on helppo ymmartaa kayttamamme menetelmat ja prosessin

kulku. Opinnéaytetydn tuotos on suunniteltu yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd muihin
vastaaviin tutkimuksiin ja tilanteisiin. Tutkimuksessa tulee olla kuvattu riittavan
laajasti tutkimuskonteksti, seka osallistujien valinnan ja taustojen selvittaminen,
jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 198 Kylmé& & Juvakka 2007 ,129) Olemme kuvanneet raportissa

tydmme taustoja, valintoja, arviointia seka eri vaiheita.
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Riippuvuudella eli refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijanda. Tutkijan on arvioitava, kuinka han
vaikuttaa tutkimusprosessiin ja aineistoon. Tutkijan tulee tutkimusraportissa
kuvata lahtokohdat. (Kylma & Juvakka 2007,129.) Olemme kuvanneet ty0ssa

lahtbkohdat ja tiedostaneet refleksiivisyyden tydn alusta lahtien.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista ja raportointia.
Raportissa tulee kuvata, kuinka tutkimuksen tekija on paatynyt johtopaatoksiinsa
ja tuloksiinsa. Raportin avulla lukijan tulisi pystya seuraamaan tutkimusprosessin
kulkua paapiirteittdin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme pyrkineet
kuvaamaan opinnaytetydn prosessia mahdollisimman tarkasti ja pitamalla

muistiinpanoja tarkeista asioista prosessin aikana.

Lahdekriittisyys on tarkea osa tutkimuksen luotettavuuden takaamiselle. Lahteen
luotettavuutta voidaan arvioida julkaisun idn, laadun, julkaisijan auktoriteetin ja
tunnettavuuden pohjalta. Lahteina tulisi aina suosia mahdollisimman ajantasaisia
ja alkuperaisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 — 73.) Olemme kayttaneet
opinnaytetydssamme kotimaisia ja kansainvalisia lahteita seka alan oppikirjoja.
Olemme pyrkineet kayttdm&an lahteina vain luotettavaksi todettuja lahteita ja
julkaisuja. Lahteiden laadun varmistamiseksi olemme pyrkineet tarkastamaan
lahteita kriittisesti ennen niiden valitsemista tyohémme. Pyrimme tydssamme
kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita ja rajasimme pois lahteet, jotka oli
julkaistu ennen vuotta 2000. Rajasimme pois myds lahteet, joiden lukeminen olisi
ollut maksullista. Emme kokeneet maksullisten lahteiden rajaamisen
vaikuttaneen negatiivisesti kaytettyjen l&hteiden laatuun tai tutkimuksen
sisaltoon. Hyvin tehty lahdeluettelo lisda tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 58). Luvatonta lainaamista eli plagiointia on toisen kirjoittaman
tekstin esittaminen omana tekstin&. Toisen kirjoittamaan tekstid lainattaessa on
aina kaytettdva asianmukaisia lahdemerkintdja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2009, 26). Tassa opinnaytetydssd emme ole esittdneet muiden ajatuksia tai
tutkimuksia omina. Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet ja viittaukset on merkitty

ylos Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdd eettisyyden
takaamiseksi (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluvat
rehellisyys, huolellisuus, ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tutkimuksessa on otettava muiden tutkijoiden saavutukset ja ty0 huomioon.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.) Videossa nayttelevat henkilot
osallistuivat videon tekoon vapaaehtoisesti ja ovat tietoisia videon
kayttotarkoituksesta. Videon kuvaaja sek& nayttelijat eivat halunneet
henkilollisyyttaan julkaistavan. Videosta pyydetty palaute kasiteltiin nimettomana

ja palautteen antaminen oli vapaaehtoista.

6.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon toteuttamisen prosessi oli yli vuoden mittainen. Kummallakaan
tekijalla ei ollut taustalla aiempaa kokemusta vastaavanlaisen prosessin
toteutuksesta, mika nakyi puutteellisena osaamisena opinnaytetyota tehdessa.
Opinnaytetydn prosessi kaynnistyi kesalla 2016 toimeksiantajan aiheen
ehdotuksesta. Syksylla sovimme ja teimme opinnaytetyon
toimeksiantosopimuksen. Tietoperustan kokoamiseksi kaytimme Google Drivea,
koska sinne saimme koottua tietoperustan molempien tekijéiden muokattavaksi.
Tama tapa helpotti molempien osallistumista, koska asumme eri paikkakunnilla.
Opinnaytetyona toteutetun videon nayttelijat, kuvaajat ja avustajat |0ytyivat
nopeasti tybkavereista ja ystavista. Kuvausryhman kanssa kavimme aluksi lapi
hyvin paapiirteeltd&n, kuinka video toteutetaan kuvauksen kannalta. Kun
toimeksiantaja hyvaksyi kasikirjoituksen, aloitimme kuvausryhméan kanssa videon
suunnittelun tarkemmin toteuttamisen kannalta. Kuvausaikataulu sovittiin kaikille
sopivaksi, kuvauspaikka valittiin vasta samana paivanad pohdinnan jalkeen.
Paadyimme tydkaverin asunnolle kuvaamaan parempien kuvakulmien ja
toimitilan vuoksi, koska kyseessa oli rivitaloasunto. Videon kuvaukset saimme

kuvattua samana paivana, ja editointi tapahtui heti seuraavana paivana.

Esitimme videon viikkoa mydhemmin toimeksiantajalle ja teimme tarpeelliset
korjaukset videoon. Video esitettin myohemmin Karelia- ammattikorkeakoulun

opettajalle palautteen kerda@miseksi ja sopisiko video opetuskéayttoéon.



27

Jarjestimme my0s Lieksan terveyskeskuksen henkilékunnalle tilaisuuden, jossa
naytimme heille videon ja kerdsimme heilta palautetta palautelomakkeemme (liite
3) perusteella. Saamamme palautteen lisasimme mydhemmin opinnaytetytn

lopulliseen versioon.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi oli haastava. Opinnaytetydn prosessin aikana
molemmilla tapahtui ammatillista kasvua. Karelia-ammattikorkeakoulussa tehdyt
kurssitehtavat taytyi tehda lahes aina opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. TAméa
antoi pohjaa opinnaytetyon tekemiselle jo koulutuksen alusta alkaen. Prosessia
hankaloitti yhteisen aikataulun 16ytdminen, ja usein jouduimme tekemaan tyota
eri aikaan. Tehtavien jakaminen helpotti erillaan tydskentelya. Erillaén
tyoskentely  kuitenkin kehitti parityoskentely-, kommunikointi-  ja
raportointitaitojamme. Varsinkin tyon alkuvaiheessa emme paasseet tytssa
usein eteenpain, jolloin opimme hakemaan apua ja ohjeistusta tyoparilta tai

ohjaavilta opettajilta.

Prosessin aikana opimme paljon uutta aivoverenkiertohairidista, aivoista seka
muista aiheista, jotka tulevat olemaan hyodyllisia sairaanhoitajan ammatissa.
Opinnaytetyotd tehdessa olemme kehittyneet tiedonhaussa, kriittisessa ja
tieteellisessa ajattelutavassa seka tieteellisessa kirjoittamisessa. Opinnaytetyon

tekeminen on lis&nnyt stressin sietokykya ja opettanut stressinhallintataitoja.

6.5 Opinnaytetydn hyédynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotos tulee Karelia-ammattikorkeakoulussa opetuskayttéon.
Videota tullaan kayttamd&n osana ensihoidon simulaatiokoulutusta.
Toimeksiantajan mukaan videota voidaan kayttdd mahdollisesti myés muiden
sairaskohtauksien  simulaatioissa, mutta alustavasti sitd kaytetaan

aivoverenkiertohairiotilanteessa.
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Tassa opinnaytetydéssa video on rajattu tapahtumiin  ennen ensihoidon
saapumista paikalle. Videossa ei myodskaan tarkoituksella kerrota, milla
protokollalla ensihoito lahtee kohteeseen. Videon kehittamismahdollisuutena olisi

jatkovideo jossa keskitytaan aivoverenkiertohairiépotilaan ensihoitoon.
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Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
Karelia ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sihképosti) ; |
Susamn. /Ue/lﬁ lirt

Tyon aihe
AIVOVERENKIERTOHAIRION OIREIDEN TUNNISTAMINEN Pre-case video hoitotyén opiskelijoille
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Kareli I
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttimia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tydsta.

Kareli k:ssa avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etta myos opinnaytetdiden aineistot ja

tulokset avataan soveltuvm osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkai ). Tyosta laadi
ammattikorkeakoul aytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raporm joka |ulkalstaan siahkoisessa

)
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d Theseu: ‘.:..,‘. i tai josta toimi yksi k tu pale ammattik

kirjastoon. Tyo arkistoidaan K: lia-amk:n kirjastoon sahkcnsessa dossa.

Opinndy yuu tekijanoik kuul tekijalle. Toimeksi saa rinnakkaisen kayttooikeud
innaytetyon tuloksii Alulnalunul koululla on jatkuvasti i oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehitta imi Sop puolilla on mahdollisuus sopia muista

opmnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timin sopimuskohdan nojalla

lun saamat oikeudet sailyvat

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksi joka pat idaan, maini hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauk erikseen d isijaisesti Toimek jan tai niiden puunuessa
ammattikorkeakoulun keksi jeen linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyodynta

ei saa vaarantaa sen tai sen osan suo;aamlsta patentilla tai hyodylllsyysmallllla

Vastuut

e 1 Takeoll

Opinndytetyon tulos kum seon. Tekija tai ammattik lu eivit anna
takuuta eivatka vastaa sen soveltuy tarpeisiin. Sopijap ovat toisilleen
sopimusrikkomuksen anheuttamlsta vallttomlsta vahmgmsta Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huoli tua
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Lisaksi sovitaan

Ohjaajalla ja opinndytetyon Tekijalli on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
P Y ) P!

asioihin vuden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinndytety® ei sisalla salassa

pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadlttu kolme (3) saman sisaltoista kappaletta yksl (1) kullekm sopimuksen osapuolelle.
perustuu keakoulun hyviksymaan opinnaytety 1 ja se astuu voi
alleklrlonushetkella

Paikka ja paivimairi Allekirjoitus™_~ _
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Liite 2

Kasikirjoitus
1.

Auto ajaa talon pihaan oven eteen. Auto sijoittuu kuvaan siten, etté se nakyy kokonaan
oikealta kyljeltdan. Etupenkilta astuu X pois ja Y istuu takapenkilla X:n takana. Y avaa
oven, mutta autosta nouseminen on vaikeaa. X auttaa Y:td autosta nousemisessa ja he
nauravat asialle. X paastaa Y:sta irti ja Y on lahtiessa liikkeelle kompeltnoloinen. X
toteaa adneen auttavansa Y:n sisalle, koska he ovat molemmat humalassa. X avustaa
Y:n mukanaan talon sisélle. Y:n liike on horjahtelevaa ja hanen vasen katensa ei saa
avattua asunnon ovea kahvasta. Han avaa oven oikealla kadellaan.

2.

X ja'Y menevat sisalle asuntoon ja keskustelevat illasta.

X: "Vaan kylla oli mukava juhlia pitkasta aikaa syntymapaivia.”

Y: "Kyllal Jalat on ihan kipeat tanssimisesta, mutta kylla se oli sen arvoista”
X: "Se lohikakku oli kylla hyvaa, mutta kylla se valkoviini vain oli parempaa”
Y: "Joo! Sita olisi saattanut juoda viela pari lasillista lisda.”

Keskustelun ohessa X riisuu takkinsa vaivatta ja laittaa sen naulakkoon, mutta Y:lla on
vaikeuksia avata vetoketjua ja han huojuu keskittyessaan vetoketjun avaamiseen. X
auttaa takin pois Y:n paaltd ja toteaa tamén olevan liian humalassa takin pois
ottamiseenkin.

3.

Xja'Y siirtyvat olohuoneeseen/sohville/pdydan aareen. Y kay istumaan ja istuminen on
"hallitsematon”. X puhuu illasta ja Y vastailee lyhyehkdosti. Y pitelee paatansa ja
siristelee silmidnsa, kuin hanella olisi laskuhumala. X tuo talla valin péytaan viinipullon
ja lasit ehdottaen samalla viela yksia lasillisia mukavan illan paatteeksi. Y eparoi
juomista ja X kommentoi tilannetta.

X: "Eikdhan oteta vield yhdet lasilliset viinia? Oli niin kiva ilta ja ei oikein nukuta viela.”
Y: "En oikein tieda. Minulla on hieman paha olo ja paatakin sarkee”

X: "Onko kaikki hyvin? Olet hieman kummallisen nékdinen.”

Y: "En voi oikein hyvin.”

X: "Mina soitan nyt kylla hatakeskukseen. Et ole omaitsesi!”

Y: "Ehka se on hyva ajatus.”

Kuvaus loppuu siihen, kun X nappailee "112” puhelimeen.

4.

Kuvataan ambulanssia, joka avaa pelastuslaitoksen hallin ovet lahteakseen ajamaan
halytysajoa ja samalla laittaa halytysvilkut p&alle.

Video loppuu.



Liite 3
Palautelomake
Pre-case video aivoverenkiertohairio (AVH) potilaasta
Toivomme, ettd vastaisit seuraaviin videoon liittyviin kysymyksiin ympyréimalla

Kylla tai Ei vaihtoedon. Voit halutessasi kirjoittaa palautetta viivoille.

. Oliko video riittavan yksinkertainen ja selkea?
Kylla / Ei

. Tunnistitko videosta AVH oireita?

Kylla / Ei

. Oliko videosta hyotya simulaatio tilanteeseen elaytymisessa
Kylla / Ei

. Oliko videon kesto sopiva?
Kylla / Ei

. Mita muuta?

Kiitos vastauksestasi!

Palaute kasitelladan nimettomana. Kaytamme palautetta osana opinnaytetyota.



