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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohéirio eli AVH voidaan jakaa kahteen paéryhméan: aivoinfarktiin
(aivoveritulppa) ja aivoverenvuotoon. Naista kaytetédn myos yhteisnimitysta
aivohalvaus. Suomessa AVH:sta noin 80 % johtuu aivoinfarkteista ja noin 20 %

aivoverenvuodoista. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2008.)

Vuosittain Suomessa sairastuu aivoverenkiertohairiihin noin 14 000 henkil6a ja
menehtyy noin 5000. Vaeston ik&antyessd ennuste vuonna 2020 mennessa on jopa
21000 sarrastunutta. Aivoverenkiertohdirio on kolmanneks yleisin kuolinsyy
Suomessa, vaikka kuolleisuus on 20 vuoden akana vahentynyt alle puoleen.
(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2008.) Y hdysvalloissa aivoverenkiertohario on
kolmanneksi yleisin kuolinsyy johon menehtyy vuosittain noin 160 000 henkil6a
(National stroke association 2007).

Tunnettuja riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine, tupakointi, sydansairaudet
(eteisvéring), diabetes, sairastettu TIA-kohtaus, kohonnut veren kolesterolipitoisuus,

ylipaino jaliikunnanpuute. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2008.)

Ké8ypadhoitosuosituksen mukaan on A- naytt6d, ettd AVH- ykskodssa annettu
moniammatillinen kuntouttava hoito parantaa potilaan ennustetta. Yksikdssa on
moniammatillinen hoitotiimi, joka on erikoistunut AVH-potilaiden hoitoon ja nain he
pystyvéa toteuttamaan varhaiskuntoutusta. Todelisuudessa yksikot vaativat paljon
rahaa, mutta hyviin tuloksiin péastéén myos kouluttamalla akuuttisairaaloiden
hoitohenkilokuntaa. Akuuttivaiheessa potilaan yhtendisella hoitolinjalla voidaan

vahentda merkittdvasti sairauden aiheuttamaa vammai suutta.

Leena Tamminen- Peter on vaitdskirjassaan vuonna 2005 tutkinut hoitajien fyysista
kuormittumista potilassiirroissa.  Tutkimuksen tavoitteena oli  selvittéd uusien
potilassiirtomenetelmien, muun muassa Durewall- ja kinesteettinen menetelma,

kuormittavuudesta nykykaytannén mukaisiin tapoihin avustaa.

Opinnaytetydmme on opas AV H-potilaan siirtymisten ohjauksesta otskolla: ” Ohjaa
aktivoiden”. AVH:lla tarkoitamme aivoverenkiertohdirioon sairastuneita, joilla on

jéanyt toispuolihalvauksen eli hemiplegian oireet. Koulutuksen aikana kiinnostuimme
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neurologisista sairauksista ja fysioterapiasta, erityisesti AVH-potilaan kuntoutuksesta.
Molemmilla on aikaisempaa kokemusta AVH-potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta
aiemman tutkinnon my6ta. Koulussa alkuvuodesta 2008 pidetyn opinndytetydaiheiden
rekrytointitilaisuudessa kiinnostuimme Malmin sairaalan tarjoamasta opinndytetyon
aiheesta AVH-potilaan siirrot.

Opinnaytety0d sai alkunsa Malmin sairaalan akuuttivuodeosaston hoitohenkilokunnalta.
He toivoivat lisétietoa ja ohjausta aivoverenkiertohéiriopotilaan siirroista sek& omasta
tyoergonomiasta, silla potilassiirrot kuormittavat huomattavasti hoitohenkilékunnan
selk&d ja hartioita. AVH-potilaat tulevat Malmin sairaalan akuuttiosastolle suoraan
paivystyksesta tai Hyks:n sairaaloista hyvinkin akuuttivaiheessa. Mamin sairaalassa el
ole keskitettya neurologista osastoa, jonka johdosta akuuttiosastolla on potilaita laidasta
laitaan ja tdma luo haasteita henkilokunnalle.

Tassa opinnaytetydssa kdytamme siirtymisten ohjausta, joka késittda seka sanallisen-
ettd manuaalisen ohjauksen. Siirtymisen ohjauksessa on térkeda potilaan aloittama liike,
jota hoitgja avustaa tarvittaessa manuaalisesti. Potilaan aktiivinen osallistuminen
siirtoihin edistéd potilaan kuntoutumista.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TYOTAPA

Opinndytetydmme on toiminnallinen ja tuotteellinen, jonka tuotos on CD-ROM, joka
voidaan siirtéd sahkoiseen muotoon Malmin sairaalan tietokantaan hoitohenkilokunnan
luettavaksi. Opas sisdltda kuvia ja ohjeita akuuttivaiheen hemiplegia-potilaan

siirtymisen ohjauksista huomioiden samalla my6s hoitagjien tyoskentel yasennot.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa jokin produkti eli konkreettinen
tuotos kuten opas joka parhaimmillaan on hyodynnettavissa alalla. Tuotoksen teksti on
toisen tyylista kuin tutkimusviestinnan keinoin kirjoitetussa raporttiosuudessa. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 5-7; Metsdmuuronen 2000)

Tyo6tapa opinndytetydssdmme on tutustua aiheesta olevaan tutkittuun tietoon ja
kirjallisuuteen, seka tutustua Malmin sairaalan hoitohenkilékunnan tydskentelytapaan ja
selvittéd minka he kokevat ongelmaksi siirtotilanteissa. Taman jalkeen kokoamme
oppaan hankaliksi koetuista siirroista fysioterapian ndkékulmasta, jota hoitajat voivat
hyodynt&a paivittaisessa tyoskentel yssdan.

3. AVH-POTILAAN TOIMINTAKYKY

Aivoverenkiertohédirion nékyvin seuraus on fyysisen toimintakyvyn muutos, mutta
sarastumisen  vaikutukset ilmenevdt myds  psyykkisessd  suorituskyvyssg,
persoonallisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. (Numminen 1998: 58.) Yksilollisen
toimintakyvyn perustan muodostaa psyykkinen suorituskyky, jollatarkoitetaan taitoja ja
tietoja, joiden karttuminen ja sailyminen perustuvat aivojen toimintaan kuten kaden
taidot, kyky puhua, gatella ja muistaa. Persoonallinen toimintakyky luo kehykset,
joiden vahvuus ja joustavuus tekeva mahdolliseksi selviytya vastoink&ymisistd,
sopeutua ja kokea mielihyvad menetystenkin jalkeen. Sosiaalinen toimintakyky
tarkoittaa kykya toimia yhteistyossa ympariston kanssa. (Kuvio 1.) (Numminen 1991:
59.)
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KUVIO 1. Yksil6llisen toimintakyvyn tasot (Numminen 1991: 59)

Aivohalvaus aheuttaa hermokudosvaurion, jonka korjaaminen e ole mahdollista
Keskushermoston hermosolut eivdt uusiudu, mutta ne kykenevét kasvattamaan uusia
yhteyksid jolloin niiden toiminta voi jarjestya uudelleen. (Salmenperd — Tuli - Virta
2002: 54; Numminen 1991: 29.) Vamman sijainti, koko ja verivirtauksen maaré
vaikuttavat siihen onko kyseessa lieva motorinen koordinaatiohdirio vai taydellinen yl&-
tal alaragjan halvaus. (Carr-Shepherd 2007: 248). Oireet riippuvat |&hinna siitd, milla
aivojen alueella vaurio on tapahtunut. (Taulukko 1). Useimmiten halvausoireet
ilmenevéd aivoissa tapahtuneen vaurion vastakkaisella puolella, slla liike- ja
tuntoaistimuksia pdan, vartalon, ragjojen ja aivojen vdlilla kuljettavat hermoradat
ristedvét pdasdantoisesti aina vastakkaiselle puolelle. (Numminen 1991: 17; Salmenperd
ym 2002: 34.)

TAULUKKO 1. Aivopuoliskojen vaurioon liittyvét erilaiset oireet. (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2006)

Oikean aivopuoliskon vaurioon Vasemman aivopuoliskon vaurioon
liittyvat oireet liityvat oir eet
- Vasemman puolen halvaus - Oikean puolen halvaus
- Tuntopuutokset halvaantuneella - Tuntopuutokset halvaantuneella
puolella puolella
- Na&kokenttdpuutos - Na&kokenttdpuutos
halvaantuneella puolella halvaantuneella puolella
- Tarkkaavaisuushéiriot - Puheen tuottamisen ja
- Neglect ymmartamisen hairié
- Sairauden/oireiden tiedostamisen - Lukemisen, kirjoittamisen ja
vaikeus laskemisen hairid
- Apraksia




3.1 Fyysisen toimintakyvyn héiri6t

Tunnistetuin ja yleisin fyysisen toimintakyvyn hdairio on toispuolihalvaus eli
hemiplegia, jonka seurauksena on lihastoiminnan hairi6. Lihasten aktiivinen toiminta
heikkenee ja kyky tuottaa liiketta hdiriintyy. Lisdksi kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa
omasta kehostaan ja ympéristostaan voi hairiintya (Numminen 1991: 34; Salmenperé
ym. 2002: 56; The stroke association: 12.)

Y ksinkertaisimpienkin toimintojen toteuttamiseen vaaditaan monipuolisia taitoja, joten
jo yhden osatekijan puuttuminen vaikeuttaa suoritusta. Aivohalvauspotilailla héiriintyy
yleensa useampi tekija. (Forsbom — Ka&ki — Leppdnen — Sairanen 2001: 31.)
Halvaantuneen puolen lihakset voivat olla pahimmillaan taysin veltot, jolloin puhutaan
hypotoniasta. Taméan ohella voi esintya erilaisia tuntohariditd, jonka seurauksena
potilas ei tiedosta ragjansa asentoa tai sen liikettd, tdma vaikeuttaa liikkeiden uudelleen
oppimista. Toisinaan lihasten toiminta heikkenee siten, ettd eriytyneiden liikkeiden
suorittaminen vaikeutuu. Makuuasennossa lihasten toiminta voi nayttda kohtuulliselta.
Kuitenkin potilaan tasapaino seka sirtymiset asennosta toiseen eivét valttamatta
onnistu. Staattinen tasapaino vaatii sensorista tietoa kehon asennoista ja litkkeista
suhteessa tilaan, seka tadmén tiedon vyhdistamistd kykyyn kohdistaa voimat
kontrolloimaan asentoa. Potilaalla voi my06s olla vaikea hallita paén, vartalon, ragjojen
tal jopa suun ja nielun liikkeita. (Forsbom — Karki — Leppanen — Sairanen 2001: 31-32;
Numminen 1991: 18.)

Halvaantuneelle puolelle saattaa viikkojen kuluttua kehittya tahatonta spastisuutta
lihasheikkouden ja — vasyvyyden liséksi. Spastisuus johtuu aivojen liikehermoratojen
vauriosta, joka ilmenee vastuksena liikuteltaessa ragjaa. (Numminen 1991: 19.)
Spastisen lihaksen lihasjanteys eli tonus on kohonnut, joka lisdantyy pienestékin
arsytyksestd. Normaalisti lihakset toimivat agonisti-antagonisti-pareina, mutta liika
janteys aiheuttaa yksipuolista lihasaktivaatiota jolloin vastapuolen lihakset venyvét ja
loystyvat seka niiden liikehermot taantuvat. Spastisuudella voi olla merkittéva
elamanlaatua madaltava vaikutus, se vasyttéa potilasta ja kuluttaa ennestdan jo rajallisia
voimavaroja. Liiallinen ponnistelu, yrittaminen, kiirehtiminen seké kaatumisen tai kivun
pelko lisdavét spastisuutta. Luottamus ympériston asettamiin vaatimuksiin ja avustajaan
vahentavét liiallista lihasaktiviteettia. (Aivohalvaus- ja dysfasiaiitto 2005: 4-9.)
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Pusher-oireistosta kérsivd potilas kayttdd toimivampaa puoltaan yliaktiivisesti.
Vuodelevossakin potilas tyontda itseddn vaihtaakseen asentoaan, silld han kokee
turvattomuutta. Tama johtuu siité, ettei potilas hahmota itsedén suhteessa ymparistoon.
Siirtymisiss potilas usein pelkda putoavansa toimivalle puolelle ja tdmén johdosta han
tyontaa entista voimakkaammin.(Salmenperd ym. 2002: 70-71.)

3.2 Kognitiivisen toiminnan hairiot

Kognitiivinen toiminta on jatkuvaa tiedonkasittelyd. Ihmisen aivot kasittelevat koko
gjan elimiston ja ympériston tapahtumista tulevia tietoja.  Suurin osa tiedonkasittelysta
on tiedostamatonta. Tulemme tietoisiksi toiminnan osa-alueista vasta kun toiminto ei
suju. (Kuikka-Pulliainen-Hanninen 2001: 23-24.)

Aivohalvaukseen liittyy yleensa erilaisia kognitiivisia toiminnan haridita eli aivojen
tiedonkasittelyjarjestelmiin  liittyvia erityisharioita Yleismmin hériintyy muisti,
orientaatio, puhe,  keskittymiskyky ja  nabnvaraiset  toiminnot. = My06s
oiretiedostamattomuutta, kayttdytymisen héirioita ja henkisen tason laskua voi ilmeta
potilaalla. (Kauhanen 2007: 2; Salmenpera ym. 2002: 38.)

Ei-hallitsevan aivopuoliskon vaurioihin liittyy usein vastakkaisen havaintokentdn ja
kehonpuoliskon huomioitta jétadminen eli neglect. Potilas on ik&n kuin vailla kehon
toisen puolen tuntojarjestelmdd Tama vaikeuttaa kuntoutumista, litkkumista ja
tahdonalaisten liikkeiden toteuttamista. Potilas ei kuntoudu ilman johdonmukaista ja
pitkdaikaista ohjausta. Kuntoutuksella pyritéan harjoittamaan oman kehon ja ympariston
havainnointia, pitdmaan ylla tarkkaavaisuutta sekd harjoitetaan nékohavaintoihin
perustuvaa padttelyd ja muistamista. Vuoteen tulis olla siten, ettéd huomioitta jééva
puoli on ovelle pain. Erilaiset aistiarsykkeet kehittavéat kehon symmetriaa,
havaintotoimintaa sekd ongelmaratkaisukykyé (Kauhanen 2007: 2; Salmenperd ym.
2002: 69)

Muita havainto- ja toimintakyvyn erityisongelmia ovat agnosia eli kyvyttomyys
tunnistaa esineitd, diplopia eli kaksoiskuvat, apraksia (kykeneméttomyytta suorittaa
liiketoimintoa) ja dypraksia (kykeneméttomyytta suorittaa liikesarjoja) seka homonyymi
hemianopia eli ndkdkentan toisen puoliskon puutos. (Salmenpera ym. 2002: 70-71;
Wikipedia V apaa tietosanakirja 2009.)



3.3 Psykososiaaliset ja emotionaaliset tekijat

Akillinen ja vakava sairastuminen on kriisi seka potilaalle etta hanen laheisilleen.
Alkuvaiheessa shokkivaiheen vuoksi on vaikea ymmartéd mita uusi tilanne tarkoittaa,
ottaa vastaatietoa ja muistaa Sitd. Masennus on yleinen liitannaissairaus AV H-potilailla,
sen oireita voi olla vaikea tunnistaa muiden oireiden vuoksi. Masennus sitoo potilaan
voimavaroja ja vaikeuttaa kuntoutumista, joten masennus on syyta hoitaa.

Erikoisena neuropsykologisena oireena voi olla vaikeutta kontrolloida tunteiden
ilmaisua. Tamad voi esiintya pakkoitkuna tai — nauruna. My6s persoonallisuuden
muutokset ovat mahdollisia. (Salmenperaym. 2002: 71-72.)

4. KUORMITTAVUUS HEMIPLEGIA POTILAAN SIIRROISSA

Hoitotyodssa fyysisia kuormittumistekijoitéa ovat hankalat tydasennot, potilaiden nostot ja
girrot sek& runsas seisominen ja kaveleminen. Arvaamattomat, akkindiset
kuormitushuiput altistavat hoitgjat tapaturmille, esimerkiksi potilaan tasapainon
menettaminen. Potilasnostojen ja -siirtojen kuormitukseen vaikuttaa myds, milla
siirtomenetelmalla hoitaja avustaa potilasta. Fyysinen kuormitus kohdistuu verenkierto-
ja liikuntaelimiin, jonka hoitaja aistii erilaisina oireina kuten vasymyksena ja
puutumisena. (Tamminen-Peter 2005: 14-15.)

Organisatoriset tekijat kuten henkilostévahvuus, hoitomuoto, vuorotyd ja tauko
mahdollisuudet vaikuttavat fyysisiin ja psykososiaalisiin tekijoihin pahentavasti tai
kuormitustekijoiden, nostojen ja hankalien ty0asentojen maéréa seké kuormittavuutta
(Tamminen-Peter 2005: 15.)

4.1 Lakisdadokset potilassiirroista

Potilassiirtojen osalta on valtioneuvoston péétos kasin tehtavista nostoista ja siirroista
tyossa (1409/1993) (Finlex 1993). Kasin tehdylla sirtdmisella tarkoitetaan
lihasvoimalla tapahtuvien taakkojen siirtdmista joko nostaen, laskien, tyontaen, vetden,
kantaen tai rullaten. (Social care Institute for excellence 1992).
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Jos ké&sin tehtavia nostoja ja siirtoja el voida valttaéa, on tydnantajan annettava vaaran
vahentamiseksi nosto- ja siirtogpuvdlineita. Tyonantajan on varmistauduttava siitg, etta
tyontekijat saavat riittavasti opetusta ja selkedt ohjeet taakkojen oikeasta késittelysta.
Taman lisdks tyotekijan tulee tiedostaa ja tunnistaa tyon kuormitustekijat suhteessa
omaan suorituskykyynsd. (Finlex 1993). Uudistetussa tyoturvallisuuslaissa 2002
(738/2002 § 24) sanotaan, ettd kasintehtavdd nosto- ja sirtotyota tulis ensisijaisesti
keventdd lissamalla apuvdlineiden kayttoa (Kanerva - Niskanen 1993; Rauras
Huutanen 2005:6-8).

4.2 Hoitajien kuormittuminen potilassiirroissa

Nuikka (2002) on tutkinut sairaanhoitgjien fyysista ja psyykkistd kuormittumista
hoitotilanteissa. Tutkimustulokset osoittivat, etté sairaanhoitajat kuormittuivat potilas-

hoitotilanteissa ja liikkumisen avustamisessa. Kuormittumiseen liittyi useimmiten kiire.

potilaan siirtymisen avustamisessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko
uudet potilassiirtomenetelmat, kinesteettinen ja Durewall-menetelma (Taulukko 2.)
hoitgjille fyysisesti vahemman kuormittavia kuin nykykaytannon mukaiset tavat
avustaa. Lisaksl selvitettiin tukevatko menetelmét potilaan hallinnan tunnetta, niin etta
se sallii potilaan oman osallistumisen siirtoon voimiensarajoissa ja ovatko neturvallisia
seka miellyttéavia Tutkimukseen osalistui 12 hoitgjaa  Turun  kaupungin
Sisdtautisairaalan neurologian ja ortopedian kuntoutusosastoilta. Kenttévaihe kesti yli
puoli vuotta, jonka takia eri mittauskerroilla tutkimukseen osallistui eri potilaat.
Tutkimuksen tulokset osoittivat uusien potilassiirtomenetelmien  kuormittavan
vahemman kuin nykykaytannon mukaiset tavat avustaa.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd k&sin tapahtuvat potilassiirrot ovat kuormittavimpia
tyovaiheita hoito- ja hoivatyossa. Niihin liittyvét kumarat tybasennot, kierrot, raskaat
taakat ja epasymmetrinen tyOasento rasittavat hoitgjien alaselkda. Kuormittavimmat
tilanteet ovat potilasta sirrettéessd vuoteesta tuoliin tai pyorétuoliin ja takaisin seka
avustustilanteet wc:ssa. (Rissanen 2006: 10; Shiebye ym. 2003: 115; Skotte ym. 2002)

Potilassiirtojen  kuormittavuutta voitaisiin - véhentdd merkittévasti paremmalla

ergonomialla, uusilla luonnollisia lilkemalleja kayttavilla potilassiirtotekniikoilla ja
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hyvalla potilassiirtotaidolla. (Schibye ym. 2003; Tamminen-Peter 2005; Karhula ym.
2007: 9). Alla olevassa taulukossa on vertalltu kolmea eri menetelmas, jotka ovat
Suomessa eniten koulutettuja menetelmia (Tamminen-Peter 2005: 34). Jokaisessa

siirtomenetelmassa on poimittavissa k&ytantoon soveltuvia tekniikoita. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Siirtomenetelmien vertailu. ( mukautettu Tamminen-Peter 2005)

Siirtomenetelma Durewall Kinesteettinen Bobath
Perusta Jivjitsu- K &yttaytymistieteiden Terapeuttinen
itsepuolustus- ja menetelma, jossa
tekniikka= pehme& | ergonomiatutkimuksen | kaytetdan refleksga
tekniikka. tuottamatieto ihmisen | estavia liikkeita
Pienimmalla liikkumisesta.
voimantuotolla
suurin hyaty.
Tavoite Kevyt jamiellyttdva | Potilaan omatoimisuus | Opitaan
siirto potilaasta ettd | jaterveys. Potilaan ja havaitsemaan yksil6n
hoitgjasta hoitajan voimavarat ja hoidon
liikkumiskeveys. ongelmat, seka
Hoitgjan fyysisen suunnittelemaan ja
kuormituksen toteuttamaan hoidon
vaheneminen tavoitteet.
Padperiaatteet Nostamisen sijasta Luonnolliset liikemallit. | Potilaalle opetetaan
vedetéén, tyonnetddn | Paino siirretdan luiden normaalialiikkeiden
jaliu’ utetaan. kannettavaksi. hallintaa estamalla
vaiheittain Rullataan tai liu’utetaan | vaérien liikemallien
eteneminen, nostammisen sijasta. syntya.
rauhalliset ja
harmoniset litkkeet.
Apuvalineet ja Kaytetdan Y mpériston Voidaan kayttda, jos
ympéristo apuvélineita (kitkan | muuttaminen elvéat alheuta vaaria
poisto) jaympéristoa | litkkumista tukevaks. liikemallgja.
hyvaksi.
Hoitajan asento Normaalit Luonnollinen Ei kiinniteta
litkemallit: liikemallit. Kehon paino | huomiota
Kéyntiasento, salkd, | pysyy luustolla.
kasivarret ja ranteet
suorina, kasvot
potilaaseen pain.
Voiman tuotto Alaragjgjen Vetamdllaja Ei kiinniteta
painonsirrolla. tyontamalla. huomiota
Liike-energiaa ja
vipuvaikutusta
hy6dynnetaan.
Hoitajan otteet Pehmest Pehmedt kdmmenotteet. | Otteet eivét saa
kdmmenotteet. Ei Ei tartuta liikekohtiin provosoida vaaria
vaatteisiin elka (niska, vyttard, olka- ja | lilkemallgja.

nivelkohtiin tartuta.
Annetaan otteen
liukuairti.

lonkkanivelet)

Potilaan aktiovointi

Selked komento ja
avustus tarpeen
mukaan.
Huomioidaan
potilaan
tuntemukset.

Jaljellaolevien
voimavarojen
hy6dyntaminen
kosketuksen jaliikkeen
avulla.

Annetaan apuavain
tarvittaessaja silloin
kun potilas oma
aktiviteetti & ole
normaali.
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5. OHJAUKSEN PERIAATTEET POTILAAN SIIRTYMISISSA

Potilassiirroiksi  katsotaan potilaan siirtymisen tai liikkumisen avustaminen, jossa
avustetaan kasin jaltai apuvalineita kayttéen.(Karhula 2007: 11). Potilaan siirtymisista
tulisi keskustella hoitokokouksessa, jotta menetelmét olisivat yhteisesti hyvaksytty ja
kirjattu potilaan hoitosuunnitelmaan.(Rauhala 1988: 46).

Potilassiirtomenetelmiksi voidaan luokitella Durewall-menetelm&, Stockholm-training-
consept, Lunde-menetelmd, Dotte-menetelmd, Bobath-menetelma sekd kinesteettinen
menetelmé. (Tamminen-Peter 2005: 30). Asiantuntijoilla el ole yhtendista ndkemysta
sitd, mika tekniikka on paras menetelméa missakin tilanteessa. (Tamminen-Peter 2005:
30,43; Kauhanen 2007; 9).

5.1 Hoitohenkil6kunnan merkitys alkuvaiheessa

Kolmen ensimmadisen kuukauden aikana toipuminen on nopeinta, jolloin myds
aktilvinen kuntoutus tuottaa parhaan tuloksen. Moniammatillinen kuntoutus,
kannustava, virikkeellinen ja aktivoiva ympéaristd edistdvé parhaiten potilaan
kuntoutumista. (Kauhanen 2007: 8.) Kuntoutuksella ei tarkoiteta ainoastaan
kuntoutushenkildiden ohjaamaa tyota vaan kaikkea potilasty6td, josta suurimman osan
tekee hoitohenkilokunta. (Numminen, 1998: 30). Ohjauksen laiminlydnnista seuraa
toimintojen uudelleen oppimisen hidastumistata estymista. (Forsbom-Karki-Leppanen-
Sairanen, 2001: 77).

Alusta alkaen tarkoituksena on, ettd potilas oppii uudelleen taidot, koska motorisen
kontrollin hariintyessa katoaa taito tehdd jokin liike oikealla tavalla. Taman
seurauksena kuormitus jakautuu epédtasaisesti tai  epédtarkoituksenmukaisesti.
Harjoittamisella pyritéan kehittaméén potilaan asennon ja liikkeiden hallintaa, jotta
liikkumisen kuormittavuus on biomekaanisesti ja fysiologisesti optimaalista. (Alaranta—
Pohjolainen — Salminen — Viikar-Juntura 2003: 365). Siks on tarkedd, etta kaikki
kéyttavat samaa siirtymisen ohjaustekniikkaa, joka tulisi kirjata hoitokertomukseen.
Siirtymisen ohjauksesta olisi hyva olla myds piirrokset ta kuvat ndkyvissa potilaan
vuoteen vieressa, talloin kaikki toimivat samoin. Tama helpottaa potilaan osallistumista
siirtymisiin ja edistéa potilaan uudelleen oppimista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2007; Tamminen-Peter — Wickstrom, 1998:42.)
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5.2 Hemiplegiapotilaan aktivoivien siirtojen tarkoitus

Aktiivinen harjoittelu tulisi aloittaa heti kun vitaalitoiminnot ovat vakaat. (Kauhanen
2007: 8) Hemiplegia-potilaan hoidossa pyritéan palauttamaan symmetrinen kehonkuva
Ennen kuin ryhdyt&an siirtyméaan, huomioidaan |aéketieteelliset rajoitukset ja potilaan
kuntoutumistavoite. (Tamminen-Peter — Wickstrom, 1998:42.)

Edellytys vaivattomalle liikkumiselle on hyva motorinen kontrolli, jonka aikana lihasten
yhteistoiminta sujuu saumattomasti, sopivalla tehokkuudella ja goittuu oikein.
Motorinen kontrolli voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: liike, havaitseminen ja
tiedostaminen. Néiden osa-alueiden yhdistdmisen tulos on luonnollinen motorinen
kontrolli. Se muodostuu yksil6llisista tekijoista, tehtdvasta ja ympéaistosta Kun
motorinen kontrolli muuttuu tai hairiintyy katoaa taito tehda liike oikealla tavalla. (Omt-
Fysioterapia Helppis Oy; Shumway-Cook - Woollacott 1995: 3-6.)

Motorinen uudelleen oppiminen ei merkitse vain lihas- ja liikekontrollia, vaan myo6s
sellaisen tiedon ja taidon saavuttamista, joka auttaa selviytymddn muuttuvassa
ymparistossa. (Suomalainen l&8kériseura Duodecim 2008: 52). Tavoitteena on aktivoida
halvaantuneita ragjoja ottamalla ne toimintaan mukaan ja tuottamalla sensorisia
tuntemuksia halvaantuneelle puolelle. Nain voidaan lisdta potilaan kykya hallita
molempia kehonpuoliskoja ja toimia hallitusti tukipinnan reuna-alueilla kaatumatta
Siirtymisharjoituksissa tasolta toiselle kuten séngysta tuolille ja takaisin tulee muun
muassa huomioida, etta potilaan molemmat jalat ovat tukevasti lattiassa. (Kauhanen
2007: 8; Carr — Shepherd 2007: 250; Suomalainen |88kériseura Duodecim 2008: 52.)

Potilaita edelleenkin nostetaan ja autetaan liikaa. Olis térkeda arvioida mita potilas
pystyy itse tekemdan ja saada hénet siten aktiivisesti kayttamadan jaljella olevaa
liikuntakykya. (Tamminen-Peter — Wickstrom, 1998: 42.) Usein siirtyminen kannattaa
ohjata halvaantuneen puolen kautta, tdma lisda halvaantuneen puolen huomiointia ja
pakottaa kuormittamaan halvaantunutta alaragjaa. Lisaksi aktivoidaan halvaantuneen
puolen selk&s, lonkkaa jareisilihaksia. (Forsbom ym. 2001: 92)

Potilaan symmetristéa vartaon kayttoéa tulisi suosia kaikissa mahdollisissa tilanteissa.
Tama edesauttaa sitg, ettd potilaan tasapaino kehittyy optimaalisesti. Vuoteen reunalla

istuvaa potilasta ohjataan kayttaméan kasien ristiotetta ja painonsiirtoa siirtymisissa,
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tartuttavien apuvélineiden sijaan (kts. opas dia 11). Jos potilas on pelokas tuomaan
vartaloa eteenpédin, voidaan hdnen eteensd laittaa tuoli, jota kohti han lahtee
kurkottamaan kasien ollessa ristiotteessa (kts. opas dia 11). Pakarakavelyssa potilas
oppii viemaan painoa puolelta toiselle ja samalla p&astéan potilasta aktivoiden
sirtymaén vuoteen reunalle (kts. opas dia 10). Ristiotetta ja potilaan oppimaa
painonsiirtoa on hyva hyodyntdd, kun halutaan, ettd potilas ottaa painon omille
jaloilleen, esimerkiksi siirryttéessa vuoteesta liukulaudan avulla pyorédtuoliin. (Downie,
1986: 258-265)

Jokainen potilas on erilainen ja avuntarpeet yksilollisid N&in ollen valmiit ohjeet eivét
riitd, vaan avustgjan on tiedettéava luonnollisen liikkumisen periaatteet ja kyettava
havainnoimaan sek& arvioimaan potilaan asentoa ja liikettd koko avustustilanteen gjan
sekd sovitettava ne yhteen oman liikesuorituksensa kanssa. (Tamminen-Peter 2005: 43).

5.3 Ympéristo ja potilaan voimavarat

Y mpériston tulisi olla potilasta kuntouttava ja turvallinen, koska hemiplegia-potilaan
toimintakyky on hairiintynyt. Taman lisaksi hoitgjallatulisi olla riittavasti tilaa siirtojen
tekemiseen ja apuvdalineiden kayttoon, jolloin esimerkiks seinét ja kiintedt huonekalut
eivét rgjoita siirtojen tekemista. Tyontekijan tulee voida séétéd vaivattomasti tyotilansa
mitoitusta, kuten sangyn korkeutta itselleen ja potilaalle sopivaksi. Mikdli avustajia on
muut sovittavat tyOasentonsa madaltamalla kehonsa painopistetta eli ottamalla
levedamman kayntiasennon ja koukistamalla polviaan enemman. On my6s hyva sopia
avustagjan kanssa miten toimia. (Ovaska-Pitkanen 1999: 74; Karhula ym.2007: 14;
Tamminen-Peter ym 1998:49.)

Hoitgjalle haastetta siirtymisissa tuo se, etta hanen tulisi arvioida potilaan sen hetkinen
liikuntakyky ja voimavarat. Hoitajan on selvitettava mita potilas pystyy tekeméan ja
mika on hanelle luontaista. Tamén lisé&ksi tavoitteena on myos aktivoida potilasta ja
auttaa hantd vain sen verran kuin han tarvitsee apua. (Tamminen-Peter & Wickstrom
1998: 44-46.) Siirtymisen ohjauksessa on térkeda odottaa, etta potilas aloittaa liikkeen ja
tarvittaessa hoitaja voi manuaalisesti ohjata potilasta.
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5.4 Luonnollinen litkemalli

Terveen aikuisen liikkuminen on automaattista. Aivoverenkiertohéirion johdosta jokin
tal jotkin litkkumiseen tarvittavista kyvyista voivat héiriintya. (Numminen 1998:34).
Luontaisia liikemalleja voidaan myds kutsua perusliikkumiseksi, joita ovat
k&antyminen, istumaan nousu, istuminen, seisomaan nousu, seisominen ja kavely.
(Tamminen-Peter — Wickstrom 1998: 45-46). Luonnolliset liikkeet ja lilkkemallit ovat
opittuja liikekaavoja, jotka ovat ihmisen liikemuistissa. Ne palautuvat nopeasti ja
tiedostamatta kun ihminen on oikeassa alkuasennossa ja aktivoidaan oikeasta kohdasta
yksilollisesti. (Tamminen-Peter ym. 2007: 33.) Liike voi olla kaksi- tai kolmiulotteinen.
Kaksiulotteinen liike tapahtuu eteen-taakse suunnassa, liitettéessa sithen kierto mukaan
tulee liikkeesta kolmiulotteinen. ( Tamminen-Peter — Wickstrom 1998: 45-46).

Liikkeiden s&étely tapahtuu lagjoina kokonaisuuksina, jolloin myds potilaan aktivointi
ja ohjaus vaatii lagjoja, toiminnallisia kokonaisuuksia. Avustamistilanteissa hoitaja
analysoi oman kehonsa kautta potilaan liikesuuntia, jotka noudattavat parhaimmillaan
luonnollisia litkemalleja. (Tamminen-Peter ym 2007: 34.) Noustaessa istumasta
seisomaan aaragjat viedadn taaksepéin ja ylévartalo kallistetaan eteenpéin alaragjojen
pa&élle, jolloin nouseminen onnistuu. (Kuvio 2.) Ymmérrys luonnollisesta liikemallista
helpottaa seka hoitajan ettd potilaan liikkumista siirtymisten ohjaustilanteissa ja néin
edistda potilaan liikkumiskykya. (Aho ym. 2004.)

[}

KUVIO 2. Luonnollinen liikemalli istumasta ylds noustessa (mukaillen Carr — Shepherd
1998: 77)
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5.5. Siirron apuvalineet

Apuvdline méaritelléan valineeksi, laitteeksi tai vastaavaksi, joka edistéa tai yll&pitaa
henkilon toimintakykya ja osallisumista silloin, kun se on vamman, sairauden tai
ikdantymisen vuoksi heikentynyt. Apuvéalineen tulee vahent&a fyysista kuormitusta, sen
pitéd olla turvallinen, mukava potilaalle ja kayton tulee olla tehokasta. (Stakes 2006;
Rauhala 1988: 76.)

Apuvélineisiin  kohdistuvat vaatimukset riippuvat siitd, onko potilas tilapéisesti
autettava, kuntoutuksessa val pysyvasti vammautunut. On siirtovdlineitd, jotka
mahdollistavat potilaan itsendisen siirtymisen jo varhaisessa vaiheessa, mutta niin kauan
kuin l188ketieteelliset syyt vaativat on potilasta sééstettava kaikelta rasitukselta. (Rauhala
1988: 77.) Siirtymisen apuvélineet helpottavat potilaan litkkumista ja avustavat hoitajan
tyota Hoitagjan on mahdollista helpottaa siirtoja apuvélinein, jotka keventévéat ja
avustavat hoitgjan tyota. PadsdantOisesti apuvalineiden tarkoitus on antaa tukea ja
poistaa kitkaa. (Tamminen-Peter — Wickstrom 1998: 25.) Yksinkertaisia siirron
apuvalineitd ovat muun muassa liukulevy ja kavelyvyo, jotka auttavat tasolta toiselle
sirtymisessi. Apuvalinetta tarvitaan silloin, kun kdmmenote potilaan vartalosta el anna
riittavasti tukea tai hoitgalla on vakeus ylettyd kohteeseen talloin esimerkiksi
kévelyvyo antaa tukevan tarttumisotteen. (Tamminen-Peter ym. 2007: 44-45.)
Tilanahtaus tuo myos haasteita siirtotilanteisiin, jolloin hyvaksi koettuja menetelmia
seka apuvdlineiden kayttda joudutaan soveltamaan (Rantsi 2005: 17).

Akuuttivaiheessa hemiplegia-potilaalle véltetéédn antamasta tarttumisen apuvdlineita
kuten apinapuuta tai elamanlankaa, jottei potilas yliaktivoi toimivaa puoltaan vaan
tarkoituksena on alusta alkaen oppia luonnolliset liikemallit. Apuvéline saattaa liséta
my6s halvaantuneen yléragjan spastisuutta. Tarvittaessa annetaan pyorétuoli jolloin
tasapaino padsee kehittyméaén. Kuntoutuksen edetessa apuvélineiden tarve selkiintyy.
(Numminen 1991: 43; Tamminen-Peter — Wickstrom 1998: 25; Kukkonen — Piirainen
1990: 80; Downie 1986: 258- 265.)

Apuvélineiden tarve ja gjankohta harkitaan yksil6llisesti siten, etta apuvélineet tukevat
toimintakyvyn palautumista ja itsendistd selviytymistd Olennainen osa apuvélineen
hankintaa on sen kayton turvallisen ja oikeaoppisen kayton harjoittelu. (Alaranta ym.
2003: 220.)
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5.6 Yksilollisyys potilaan siirtymisissa

Katsekontakti, tasavertainen ldhestyminen ja selitys mita aiotaan tehdd, ovat tarkeita
edellytyksia sille, ettd potilas itse voi osallistua aktiivisesti mukaan. Suullisen ohjauksen
tulee olla yksinkertaista, selkedé ja tarvittaessa tarpeeks yksityiskohtaista. Tarvittaessa
suullisen ohjauksen lisdksi voidaan kayttéa kosketusta ja liikettd. Kovat otteet ja
akkindiset repivét liikkeet saavat potilaan tuntemaan kipua. Koettu kipu j8& muistiin ja
voi dsiten tehda potilaan pelokkaaks ja jopa aggressiiviseksi. Tarrautuminen ja
vastustaminen kertovat usein potilaan tuntemasta pelosta ja ahdistuksesta. (Tamminen-
Peter — Wickstrom, 1998:42; Rantsi 2005: 18.)

Potilasta avustetaan sielta misté liike tuntuu juuttuvan kuten hartioista, lantiosta ja paén
takaa, elkd sielta missa liikettd tapahtuu kuten kaulasta, olkapdistd, lonkista tai
vyotérostd. Oikeasta kohdasta avustettaessa liike hel pottuu. Kainalot ovat huono paikka
tarttua, koska se estéd potilasta olemaan aktiivinen ja siihen liittyy ilmeinen
vaurioitumisvaara eteenkin jos potilas on veltto. Vaatteista nostaminen on
epamiellyttdvéd ja jopa vahingoittavaa. Enemman apua tarvitsevan kanssa on hyva
kayttdd nostolakanaa, -hihnaa ta -vydtd Kuorma kevenee otteen ollessa
mahdollisimman |dhell& potilaan painopistetta. (Tamminen-Peter — Wickstrom, 1998:
44.)

Avh-potilaan siirtyminen sangysta pyoratuoliin ja takaisin tapahtuu ns. ” paa kainalossa’
— otteella (kts. opas dia 12). ( Sora — Larkio — Manninen-Kauppinen — Vierula 2000:
250-251).

5.7 Hoitgjan tyoskentel yasennot

Tana pavana nodetaan paljon yksinnostotekniikalla, jossa hoitgja seisoo haara
asennossa tukien omilla polvillaan potilaan alaragjoja. Tassa nostotavassa aaraajat
jéévét helposti paikalleen ja talloin selka kiertyy ja taipuu siirron lopussa. (Tamminen-
Peter - Wickstrém,1998: 49; Johnsson 2005: 8.)

Suositeltu tyoskentelyasento perustuu yleisesti ergonomisiin periaatteisiin. Hoitajan
tulisi liikkua mahdollisimman luontevasti. Kéyntiasento (kts. opas dia 8) on vakaampi ja

siind on helppo siirtéa painoa eteen - ja taaksepan, sdilyttéen silti oman tasapainon.
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Siirtymisiss hoitgjan tehtéava on aktivoida ja tukea potilaan siirtymistéa esimerkiksi
livuttamalla samalla kun han liikkuu itse potilaan mukana. Hemiplegia-potilaan
kohdalla riittéd yleensd kun tukee halvaantunen alaragjan omalla polvellaan.
(Tamminen-Peter — Wickstrém 1998: 48; Durewall-systemet AB 1987: 3-4.)

Polvien ja lonkien tulee olla koukussa, nain voidaan s&itéa tyoskentelykorkeutta ja
voiman tuottoa. Liike tapahtuu painonsiirtona eteen — ja taaksepan (kts. opas dia 9).
Voiman tuottoa yléragjoilla pyritéén véalttamaan, erityisesti tulee huomioida, etté hartiat
pysyvé rentoina. Voiman tuoton tulisi tapahtua hyvén tasapainon ja painonsiirron
avulla  Seléan tulisi olla suorassa séilyttéen kuitenkin selkérangan luonnolliset kaaret.
Hoitgjan tulisi olla lahella potilasta, kuitenkaan estaméttd potilaan omaa liiketta
(Tamminen-Peter - Wickstrém,1998:49; Johansson 2005: 8.)

Siirtotaidon yksi osa-alue on hoitgan oman kehon ja liikkeiden hallinta. (Tamminen-
Peter 2005. 90) Siirtotaito kehittyy, kun samaa toistoa tehdéén vaihtelevissa
olosuhteissa. Tama perustuu siihen, ettda suoritus automatisoituu henkilon oppiessa
liikkumisen s88nnot ja liikkeen kaavat. (Shumway-Cook - Woollacott 2001:36)

6. OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ETENEMINEN

Alkuvuodesta 2008 saimme koulussa jérjestetysta opinnaytetyon rekrytointitilaisuudesta
opinnaytetyonaiheen. Huhtikuussa kdvimme ensimmaisen kerran Malmin sairaalassa
keskustelemassa  yhteistyokumppanimme  kanssa  opinnaytetyon  aiheesta.
Ensitapaamisen jalkeen saimme tutoreiltamme ohjausta, jonka jalkeen alkoi olemassa
olevaan aineistoon perehtyminen. Y hteistyokumppanimme toivoi, ettd |oytéisimme
uusinta kirjoitettua tietoa ja tutkimuksia aiheesta. Analysointivaiheessa ymméarsimme
millaisia eri 1&hestymistapoja potilassiirtoihin on, jolloin opinndytetydn aiheen rajauskin
alkoi tarkentua. Eri siirtomenetelmia verratessa huomasimme yhtaldisyyksia, mutta
mybs eroavaisuuksia.  Yhdistelemdla eri sirtomenetelmid saimme siirtymisen

ohjaukseen tarvittavat keinot.

Loppuvuodesta 2008 olimme neurologisella fysioterapian harjoittelujaksolla Malmin
saradlassa. Tana aikana tutustuimme osastojen hoitohenkilokuntaan seka heidan
toimintaan AVH-potilaiden siirtymisissd. Harjoittelun aikana kaydyt keskustelut
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hoitgjien kanssa antoivat arvokasta tietoa sitd minkd he kokivat kakista
haasteellisimmaksi hemiplegia-potilaiden siirtymisen ohjaustilanteissa. Keskusteluista
nousi esiin potilaan siirron avustaminen vuoteesta pyorétuoliin ja takaisin. Harjoittelun
aikana pystyimme havainnoimaan hoitgjien tapaa avustaa potilaita siirtymisissi.
Keskustelujen ja havainnoinnin pohjalta haasteellisiksi nousivat kommunikoinnin
puutteesta johtuva potilaan passiivisuus, potilaan huono alkuasento siirtymiseen
lahdettéessa ja hoitgjien huono ergonomia siirtymisen ohjaustilanteissa seka kasien
sijainti ja ote potilaasta. Opinndytetyon ohjauksissa tarkempi aiheen rgaus alkoi
hahmottua. Opinnédytetyd julkaistaan koululla sek& Mamin sairaal assa kevaalla 2009.

Yhteistyd oli haasteellista aikataulujemme erilaisuuksien vuoksi. Lahdeaineistoon
perehtyminen ja opinnaytetyon kirjoittaminen vaati paljon itsendisté kirjoittamista, joita
yhdistelemdlla saatiin  kokonaisuus. Muutoksia ja hyvinkin nopeita pagtoksia
jouduimme kuvien suhteen tekemdan. Luvat vamiiden kuvien kayttdon olimme
saaneet, mutta kuvat eivét tayttaneet kriteereitamme, joten pddtimme kuvata kaiken itse.
Helmikuussa 2009 kuvasimme oppaassa olevat kuvat.

Opinndytetyon |éhdeaineistoksi pyrimme 10ytdm&an tuoreimpia tutkimuksia,
kirjallisuutta ja verkkodokumentteja. Kirjallisuudesta 10ytyi paljon tietoutta erilaisista
potilassiirtomenetelmistd ja viime vuosina on tutkittu eri menetelmilla teht&vien
potilassiirtotilanteiden kuormittavuutta. Tutkimuksia [6ytyi muun muassa Science
Direct ja Stroke — tietokannoista. Tarkoituksena oli l6ytda 2000-luvulla tehtyja
tutkimuksia potilassiirtomenetelmista, jotka ovat seka hoitgjia véhemman kuormittavia
ettd potilaita aktivoivia. Tietoa 10ytyi muun muassa hakusanoilla AVH,
aivoverenkiertohdirio, potilassiirrot ja -menetelmét, potilassiirtojen kuormittavuus,
hemiplegia, manual handling, patient transfer, stroke, stroke rehebilitation, Bobath,
Durewall ym.

7. OHJAA AKTIVOIDEN

Opas on suunniteltu mahdollisimman selkedksi kuvien ja ohjeiden suhteen. Oppaan
alussa kerrataan lyhyesti siirtymisen ohjauksen periaatteet sekd AVH-potilaan
toimintakyvyn hairiét ja aivopuoliskojen vaurioon liittyvé erilaiset oireet

muistutukseksi siitd, millaisia oireita potilaalla voi olla Siirtymisen ohjausta varten
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tehtiin muistilista, joka tiivigtettiin kuuteen téarkedan kohtaan. Sen avulla on helppo
15 kuvaa alkuasennosta loppuasentoon. Jokaisessa siirtymisen ohjaustilanteessa hoitaja
on kayntiasennossa. Kuvat on valittu hankaliksi koetuista ja havaituista kohdista

potilaan siirtymisen ohjaustilanteista

Siirtymisen ohjauksessa on térkeda kertoa potilaalle mitéa on tarkoitus tehda. Ohjeiden
tulee olla tarpeeksi selkedt ja tarvittaessa tarpeeks yksityiskohtaiset. Sanallisen
ohjauksen liséks voidaan kayttda kosketusta ja liikettd. Oman otteen lujuus kannattaa
huomioida, silla kipua tuottava ote voi tehda potilaasta pelokkaan tai jopa
aggressiivisen. Potilasta avustetaan sielta mista liike tuntuu jumittuvan, talloin liike
helpottuu. Siirtymisen apuvélineitd on hyva kayttéa vahentamaan kitkaa ja avustamaan
girtymisissa. Kun kdmmenote potilaan vartalosta e anna riittavasti tukea on hyva

kayttaa kavel yvyotd, joka antaa paremman tuen.

Oppaan tavoitteena on toimia hoitgjien yhtend tyovalineena potilaan siirtymisen
ohjauksessa. Tarkoituksena on huomioida sekd potilaan ettd hoitajan voimavarat ja
hyodynt&a niitad. Nain voidaan aktivoida potilasta ja vahent&a hoitajien kuormittumista.

8. POHDINTA

Hoitotydssa kuormittavia tekijoitd ovat muun muassa hankalat tydasennot, potilaiden
nostot ja girrot, joihin liittyy kumarat tybasennot, kierrot, raskaat taakat ja
epasymmetrinen tydasento. Arvaamattomat ja akkindiset kuormitushuiput altistavat
hoitajat tapaturmille. Potilassiirtojen ja —nostojen kuormitukseen vaikuttaa se milla

siirtomenetel mélla potilasta avustetaan.

Hoitgjien kuormittumista hoitotilanteissa on tutkittu samoin kuin kuormittumista
potilassiirtojen aikana. Tutkimukset osoittavat etteivét potilassiirtojen véalilla ole suuria
eroja. Tutkijat eivét pysty osoittamaan yhta ainoaa ja oikeata tapaa ohjata siirtymisia.
Tutkijat ovat kuitenkin yhta mielta siitd, ettd paremmalla ergonomialla, luonnollisilla
liikemalleilla ja hyvalla potilassiirtotaidoilla voidaan vahent&d hoitajien kuormittumista
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Siirtymisen ohjaus tulisi olla yhteisesti hyvaksytty jakirjattu potilastietoihin, jota kaikki
noudattavat ja ndin potilaalla olisi helpompi osallistua siirtymisiin. Ohjauksen
laiminlyénnistd voi seurata toimintojen uudelleen oppimisen hidastumistata estymista
Potilaan aktiivinen osallisuminen vahentéd hoitgjan fyysista kuormittumista ja
kuntouttaa AV H-potilasta.

Opinndytetyd antaa hyvét laht6kohdat aiheen jatkotutkimukselle. Aiheena voisi olla
AVH-potilaan siirtymisen ohjaus wc- ja suihkutiloissa, joka on koettu haasteelliseksi
hoitotyossd. Tama korostui harjoittelumme aikana hoitgjien kanssa keskusteltaessa
ongelmakohdista

Opinndytetyon kirjoittamisprosessi on ollut haasteellista, mutta my6s hedelmallista
Tutkimusten kokoaminen tuotti aluksi hankaluutta vierasperdisen sanastonsa takia ja
myos rajan asettaminen tiedon hankinnalle tuotti jonkin verran vaikeuksia. Asioiden
kirjoittaminen oikean otsikon alle ja kappaleiden jako kesti kauan ja tarvitsmme siihen
ohjausta. Lahdekriittisyytta ja tutkimusten luotettavuutta seka kayttokelpoisuutta on
joutunut katsomaan Kriittisella silmalla. Tutkittujen tietojen ja tulosten vertailu on ollut
haasteellista.

Opinndytetyonprosessi kokonaisuudessaan oli haastava, opettavainen ja vaati paljon
aikaa seka syventymistd aiheeseen. Lopuksi kiitoksena on valmis tuotos kansissa.
Opinnaytetyon myota ammatillinen kehittyminen fysioterapeutteina on kasvanut.
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Ohjaa aktivoiden
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Johdanto

 Malmin sairaalan akuuttiosastoille AVH-potilaat tulevat
hyvinkin akuuttivaiheessa.

* Hoitohenkil6kunta toi esiin hemiplegia-potilaiden siirtojen
haasteellisuuden, korostaen vuoteesta pyoratuoliin
siirtoja.

« Akuuttivaiheessa potilaan yhtenaisella hoitolinjalla
voidaan vahentda merkittavasti sairauden aiheuttamaa
vammaisuutta

 Oppaassa jokaisen siirtymisen lahtékohtana on potilaan
aktiivinen osallistuminen seka hoitajan kayntiasento.

Heidi lkonen, Hanna Rautio 2
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o Kayntiasennossa likke on luonnollisempaa, vakaampaa
ja siina on helppo siirtda painoa eteen - ja taaksepain,
jolloin potilaan siirtymisen ohjaus helpottuu.

e Siirtymisen apuvalineita on hyva kayttaa kun kammenote
potilaan vartalosta ei anna riittavasti tukea.

« Luonnollinen liikkemalli helpottaa hoitajan seka potilaan

liikkumista siirtymisten ohjaustllantelssa |a nain edistaa
potilaan liikkumiskykya.

kallistuu eteenpain alaraajojen paalle.

Heidi Ikonen, Hanna Rautio 3
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Yksil6llisen toimintakyvyn
tasot

o HAVAINNOT
o’f  LIKKEET
. PUHE JAKIEL
. AJATTELU JA MUISTI
VIREYS

JA TUNNETILOJEN SARATELY

Aivoverenkiertohairioon
sairastuvan potilaan
fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky
saattaa hairiintya.

Heidi lkonen, Hanna Rautio



(7" Metropolia

* Fyysisen toimintakyvyn hairidita ovat toispuolihalvaus
(hemiplegia), lihasvelttous (hypotonia), tuntohairioita,
lihasjaykkyys (spastisuus) ja tyontéoireyhtyma (pusher)

o Kognitiiviset toimintakyvyn hairioita on seuraavilla
alueilla: muisti, orientaatio, puhe, kayttaytyminen,
huomiotta jattdminen (neglect), kyvyttomyys tunnistaa
esineita (agnosia), kaksoiskuvat (diplopia), liketoiminnan
suorittamisvaikeutta (apraksia), likesarjojen
suorittamisvaikeutta (dypraksia) seka nakokentan puutos
(homonyymi hemianopia).

e Psykososiaalisen toimintakyvyn hairigita ovat:
alkuvaiheen shokki, masennus, persoonallisuuden
muutokset, tunteiden kontroloimisen vaikeus (pakkoitku
tai —nauru).

Heidi Ikonen, Hanna Rautio 5
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Aivopuoliskojen vaurioon liittyvat erilaiset oireet

Oikea aivopuolisko

Vasen aivopuolisko

- Vasemman puolen halvaus

- Tuntopuutokset
halvaantuneella puolella

- Nakokenttapuutos
halvaantuneella puolella

- Tarkkaavaisuushairiot
- Neglect

- Sairauden/oireiden
tiedostamisen vaikeus

- Oikean puolen halvaus

- Tuntopuutokset
halvaantuneella puolella

- Nakokenttapuutos
halvaantuneella puolella

- Puheen tuottamisen ja
ymmartamisen hairio

- Lukemisen, kirjoittamisen ja
laskemisen hairio

- Apraksia

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2006

Heidi Ikonen, Hanna Rautio
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(7 Nietropolia Muistilista

1) Potilaan ja omat voimavarat
2) Ymparisto turvalliseksi, apuvalineet lahelle, tason saato
3) Kerro potilaalle mitaan tehdaan

4) Oma asento ja ote mahdollisimman lahella potilaan
painopistetta

5) Ohjaa potilasta siirtymaan luontaisten liikemalliensa
mukaisesti.

6) Jatka potilaan aloittamaa liiketta

Heidi Ikonen, Hanna Rautio



ﬂMetrﬂpulia
Hoitajan kayntiasento

* Polvet ja lonkat hieman
koukussa

o Selka suorassa, sailyta
normaalit kaaret

Heidi Ikonen, Hanna Rautio
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Painonsiirto eteen ja taakse

Heidi Ikonen, Hanna Rautio



ﬂMetmpulia
Pakarakavelyn ohjaaminen

* Ohjaa potilaan kallistusta puolelta toiselle
e Ohjaa lantion nostoa yl0s ja eteen

Heidi Ikonen, Hanna Rautio
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/M Metropolia  Potilaan asento

kurotus eteen kurotus tuolille

 Huomioi potilaan jalkojen asento (nilkat polvilinjan
takana)

e Ohjaa kurotus ja painonsiirto suoraan eteen

Heidi Ikonen, Hanna Rautio
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WMetmpulia Siirtymisen
ohjaaminen

e Ohjaa vartalon kallistumista eteen
* Ohjaa painonsiirtoa jaloille
e Ohjaa siirtyminen vaiheittain

Heidi Ikonen, Hanna Rautio
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ﬂMetmpulia
Siirtymisen ohjaaminen
tuoli apuvalineena

e Ohjaa kurotus kohti tuolia

Heidi Ikonen, Hanna Rautio
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/1T Metropolia Siirtymisen
ohjaaminen kavelyvyon avulla

o Kayta kavelyvyota, kun kAmmenotteesi el anna riittavasti
tukea

Heidi Ikonen, Hanna Rautio 14



/M\etropolia  Slirtymisen ohjaus
kavelyvyon ja tuolin avulla

Heidi Ikonen, Hanna Rautio

15



(7" Metropolia

L ahteet

AVH-aivoverenkiertohairiot 2006. Esite. 6. painos Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry.
Salmenpera, Ritva — Tuli, Sinikka — Virta, Maarit 2002: Neurologisen

ja neurokirurgisen potilaan hoitoty0. Helsinki. Kustannusosakeyhtio
Tammi

Tamminen-Peter, Leena — Eloranta, Maj-Britt — Kivirinta, Marja-
Leena — Mammela, Eija— Salokoski, Irma — Ylikangas, Arja 2007:
Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen, opettajan kasikirja.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio

Numminen, Heikki (toim.) 1991: Aivoverenkiertohairiot ja kuntoutus
-opas potilaille ja heidan omaisilleen. Helsinki. Fagepaino.

Carr, Shepherd 2007: Nerological rehabilitation optimizing motor
performance. Philadelphia. USA. Butterworth-Heinemann.

Heidi Ikonen, Hanna Rautio 16



