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Sivut

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda opas aivoinfarktipotilaan omaisille Ha-
meenlinnan kuntoutuslaitos Ilveskotiin. Pyynté oppaan tarpeellisuudesta
tuli llveskodin osastonhoitajalta ja henkilokunnalta. Oppaassa tuodaan
esille omaisten osallistumisen tarkeyttd aivoinfarktipotilaan kuntoutuk-
seen. Opas antaa tietoa siitd, kuinka omainen voi aktiivisesti osallistua l&-
heisensé kuntoutukseen ja auttaa omaista kuntoutumaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Oppaassa kerrottiin, miten aivoinfarktipotilaan kuntoutus
etenee ja mitd kaikkea siihen siséltyy. Tarkoituksena oli tuoda esille arki-
paivdisia ja konkreettisia esimerkkeja siitd, kuinka omainen voi tukea la-
heisensé kuntoutusta.

Aivoinfarktipotilaan kuntoutus valittiin opinndytetyon aiheeksi siksi, etta
aihe on kiinnostava ja uutta tietoa sen hoidosta ja kuntoutuksesta tulee ko-
ko ajan. Aivoverenkiertohairiot ovat kasvava ongelma Suomessa ja on tar-
kedd jakaa tietoa siitd kaikille.

Opinnaytetyd kertoo yleisesti aivoverenkiertohdiridistad, mutta perehtyy
teoreettisessa viitekehyksessd aivoinfarktiin ja sen kuntoutukseen. Kun-
toutusprosessia tarkasteltiin sairaanhoitajan nakdkulmasta. Pohdinnan
taustaksi tehtiin kysely Ilveskodin hoitajille, joilta kysyttiin heidan tieto-
jaan ja kokemuksiaan aivoinfarktipotilaan hoidosta.

Opinndytetyon yhtena tarkoituksena on myds valistaa ihmisid aivoveren-
kiertohdiridista ja sen aiheuttamista elaméanmuutoksista, jotta ihmiset osai-
sivat kiinnittdd paremmin huomiota eldmdantapoihinsa ja ndin ennaltaeh-
kéistd sairastumista. Aivoinfarktiin sairastuminen muuttaa sairastuneen ja
hé&nen laheistensé loppueldmén. Kuntoutuminen on vaikea ja pitka proses-
si, mutta kuntoutuksella saadaan aikaan hyvia tuloksia. Monipuolinen ja
yksil6llinen kuntoutus mahdollistaa elamén, joka on eldmisen arvoinen.

Aivoinfarkti, aivoverenkiertohdiriot, kuntoutuminen, omaiset, opas
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to provide llveskoti, a rehabilitation centre
located in Hameenlinna, with a guide for the families of cerebral infarction
patients. The request for the need of the guide came from the charge nurse
and the staff. The guide highlights the importance of relatives’ participa-
tion in the rehabilitation of cerebral infarction patients. The guide explains
how the relatives can take active part in the rehabilitation and help the pa-
tient rehabilitate the best way possible. The guide describes the process of
rehabilitation and everything it includes. The aim was to bring out practi-
cal examples on how the relatives can support the rehabilitation.

Rehabilitation of cerebral infarction patients was chosen as the topic for
the thesis because the subject is interesting. Cerebrovascular diseases are a
growing problem in Finland and it is important to share the information on
it to everyone.

The thesis explains cerebrovascular diseases in general but focuses in the
theoretical framework on the cerebral infarction and its rehabilitation. The
rehabilitation process is discussed from a nurse’s point of view. For the
background of the discussion, a survey was conducted among the nurses
of llveskoti. They were asked about their knowledge and experiences in
the treatment of cerebral infarction patients.

One of the purposes of the thesis was to educate people on the cerebrovas-
cular diseases and the changes in life it causes so that people would know
how to pay more attention to their way of life and thus prevent ill health.
Cerebral infarction changes the life of the patient and their families per-
manently. Rehabilitation is a difficult and long process but it can achieve
excellent results. Versatile, individual rehabilitation enables a life worth
living.
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Aivoinfarktipotilaan kuntoutuminen sairaanhoitajan nakékulmasta — opas omaisille

1 JOHDANTO

Aivoinfarkti on sairaus, jossa valtimo tukkeutuu akillisesti ja aivokudos
jaa ilman verenkiertoa ja happea. Hapen ja veren puutteen seurauksena
paikallinen osa aivokudoksesta menee pysyvaan kuolioon. Usein tuk-
keuma johtuu verihyytymésta valtimossa, mutta sen voi aiheuttaa myos
esimerkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta lahtdisin oleva hyytyma. Ai-
voinfarkti iskee usein aivan yhtékkid ja varoittamatta. Sen oireet kehittyvat
huippuunsa muutamien minuuttien tai tuntien aikana. Sairastunut pysyy
yleensé tajuissaan, mutta ei itse valttdmatta tunnista tai huomaa oireitaan,
joita voivat olla esimerkiksi nako- ja puhehdiriot, raajojen voimattomuus
tai tunnottomuus taikka suupielen roikkuminen. Oireiden ilmaantuessa on
hakeuduttava vélittdmaésti sairaalahoitoon, jotta tarvittaessa verihyytyméa
voidaan liuottaa. Aivoinfarktin sairastui Suomessa vuonna 2007 noin 14
600 ihmistd. Aivoverenkiertohdiridihin kuolee Suomessa noin 1 800 mies-
td ja 2 600 naista vuodessa. (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2013.;
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2012.)

Mit&d nopeammin aivoinfarkti potilaan kuntoutus aloitetaan, sitd parempi
kuntoutuksen tulos on. Jokaisen potilaan kuntoutuksen tarve arvioidaan
heti akuuttihoidon jalkeen. Sairaalahoidon loputtua kuntoutuksen tarve ar-
vioidaan uudelleen mahdollista jatkokuntoutusta varten. Kuntoutus on pit-
ka prosessi ja se jatkuu pitk&an sairaalahoidon jalkeen. (Suomalainen 18-
kériseura Duodecim, 2013.; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2012.)

Valitsimme aiheeksemme aivoinfarktin, koska se on kiinnostava ja siitd
I0ytyy runsaasti tietoa eri lahteistd. Haluamme tuoda meille opetettua tie-
toa myods muiden tietouteen. Aihe on kiinnostava myds siksi, etta aivoin-
farktin akuuttihoidosta sekéd kuntoutuksesta tulee koko ajan uutta tietoa.

Teimme toiminnallisen opinnédytetyon, jossa tydeldman yhteistyokump-
panina toimii Hadmeenlinnan kuntoutuslaitos Ilveskoti. Kirjoitimme llves-
kotiin oppaan omaisille aivoinfarkti potilaan kuntoutuksesta. Oppaassa ko-
rostamme omaisten osallistumisen térkeyttd laheisensa kuntoutukseen.
Riittavan tiedon antaminen potilaalle ja omaisille on iso osa kuntoutumis-
ta. Oppaassa tuomme esiin arkipdivéisia asioita, joiden avulla omainen voi
tukea laheisensd kuntoutumista. Oppaassa kerromme myos yleisté tietoa
aivoinfarktista ja sen aiheuttamista muutoksista ihmisessé. Oppaan tavoit-
teena on tiedottaa ja rohkaista omaisia. Opas jaetaan llveskodissa kaikille
aivoinfarktipotilaan omaisille.
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2

ILVESKOTI

Ilveskoti toimi yhteistyokumppaninamme opinndytetyoprosessissa. llves-
koti on Kanta-Hameen Sairaskotisdation yllapitama terveydenhuollon lai-
tos. llveskoti on toiminut Hameenlinnassa jo vuodesta 1991. llveskoti si-
jaitsee Ojoisten kaupunginosassa. llveskodin alkuperéinen tarkoitus oli
hoitaa ja kuntouttaa sotainvalideja. Tanéd paivéna llveskoti kuntouttaa ja
hoitaa sotainvalideja, muita sotaveteraaneja, heidén puolisoitaan ja leski-
aan sekd muita hameenlinnalaisia ikéihmisid. Nykyaan llveskodissa on
my0s kaupungin ostamia potilaspaikkoja, joihin tulee asiakkaita jatkokun-
toutukseen esimerkiksi Kanta-Hameen keskussairaalasta.

Ilveskoti tarjoaa erilaisia kuntoutusmuotoja, kuten laitos-, paiva-, avo-, ko-
ti- ja ryhmakuntoutusta. Ilveskodin periaatteisiin kuuluu, ettd jokainen
asiakas saa toimintakykya ja terveytta edistdavaa kuntoutusta, seka hyvaa ja
arvokasta hoitoa. Ilveskodissa korostetaan asiakkaan ainutlaatuisuutta ja
aitoa kohtaamista seka sujuvaa ja patevaa palvelua. Laatukésikirja, jatkuva
toiminnan arviointi sekd Valtiokonttorin laatuvaatimusten tayttdminen
toimivat llveskodin laadun takaajina. Hoidon takaa myds moniammatilli-
nen ja osaava henkilostd. Kuntoutusta ja hoitoa antava henkil6kunta koos-
tuu sairaanhoitajista, lahihoitajista, laékareista, fysioterapeuteista, toimin-
taterapeuteista ja hierojista. (Ilveskoti 2012b.)

Ilveskodissa seurataan asiakkaiden proteiinin, raudan ja D-vitamiinin
saantia. llveskoti noudattaa ikéantyneiden ravitsemussuosituksia. Ravit-
semustilaa seurataan MNA-testeilla. Ravitsemushoidon tukena konsultoi-
daan ravitsemusterapeuttia, joka antaa tarvittaessa myos yksiléneuvontaa.
Ravitsemusterapeutti kdy kerran kuukaudessa haastavien asiakkaiden luo-
na. llveskodissa toimii moniammatillinen ravitsemustyéryhmé johon kuu-
luu 144kari, hoitajia, laitosapulainen ja keittion eméntd. Toimintaterapeut-
tia konsultoidaan esimerkiksi erikoisruokailuvélineiden hankinnassa. Ra-
vitsemustydryhman tarkoitus korostuu erityisesti neurologisten asiakkai-
den kanssa tydskennellessd. Tydryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa,
ellei neurologisia asiakkaita ole tavallista enempéé. Kokouksessa kéydaan
lapi ravitsemushoidon ongelmien ja onnistumisten arviointia. (llveskoti
2012b.)

Virikkeellinen ja motivoiva toiminta, sosiaalinen kanssakdyminen, muistin
harjoittaminen ja toimiva vapaa-aika ovat merkittdvand osana kuntoutus-
ta. Toimintamuodot voivat olla hyvin monenlaisia, kuten erilaisten askar-
telumenetelmien, pelien, keskustelujen, luovan taideilmaisun ja retkien oh-
jaamista. Viriketoimintaa jarjestetdén yksittdisille asiakkaille tai ryhmille.
Toiminnalla pyritddn tarjoamaan asiakkaille mielekkaita keinoja ja mah-
dollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen, virkistdytymiseen sekd voi-
mien kokoamiseen. (llveskoti 2012c.)
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

31 TIA

Aivoverenkierronhdiriot liittyvat usein verenkiertoelinten sairauksiin. Ai-
voverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa heti
sepelvaltimotaudin ja syopatautien jélkeen. Tavallisimmat aivoverenkier-
tohairit ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto, TIA ja lukinkalvon alainen ve-
renvuoto. (Jaatinen & Raudasoja 2011, 291-292; Stroke Association
2013c; Suomalainen l&a&ké&riseura Duodecim 2013; Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiiri 2013.)

Seuraavassa kappaleessa kasitellddn muut aivoverenkiertohéiriot lyhyesti
paitsi aivoinfarkti. Aivoinfarkti kasitelladn seuraavassa kappaleessa laa-
jemmin.

TIA-kohtaus (transient ischemic attack) tarkoittaa ohimenevaa aivoveren-
kierronhairiota. TIA-kohtaukselle altistavia tekijoita ovat muun muassa ar-
terioskleroosi, ikd, verenpainetauti, ylipaino, tupakointi, diabetes. TIA-
kohtaus johtuu ahtauttavasta prosessista aivoverisuonessa kuten paikalli-
sesta tukoksesta tai hyytymaésta. Tyypillinen kesto TIA-kohtaukselle on 2—
15 minuuttia ja maaritelmédn mukaan enintddn 24 tuntia. TIA-kohtaus ei
jata pysyvia neurologisia oireita. Oireet riippuvat siitd, missa aivojen val-
timossa hairid tapahtuu. Yleensd oireet alkavat &killisesti. Yleisimpid,
ohimenevid oireita ovat toisen puolen yla- tai alaraajan ohimeneva heik-
kous, toisen kasvopuoliskon alaosan halvausoire, vaikeus puhua tai ym-
martad puhetta, toisen silmén nddén hamartyminen tai huimaus, johon kuu-
luvat kaksoiskuvat, nielemisvaikeus, muistihdiriot tai vaikeus muodostaa
sanoja. Usein tulleita TIA-kohtauksia pidetddn varoituksena mahdollisesta
tulevasta aivoinfarktista. (Jaatinen & Raudasoja 2011, 291-292; Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim 2013.)

Sairaalahoito kuuluu paivystysluontoisesti TIA-kohtaukseen. Lepo on tar-
kein ensiapu kuten kaikissa muissakin aivoverenkierronhdiridissa. Laake-
hoito on térke& osa hoitoa. Potilaan kohtausten sek& muiden sairauksien
laatu ja ikd vaikuttavat 1ddkehoidon aloittamiseen. Mahdollisia ladkkeita
ovat veren hyytymistd estavét ladkkeet eli antikoagulantit ja verihiutalei-
den kasautumista ehkaisevat ladkkeet. Kaulasuonten kirurgista hoitoa voi-
daan myos harkita. (Jaatinen & Raudasoja 2011, 291-292; Suomalainen
ladkariseura Duodecim 2013.)

3.2 Aivoverenvuoto

Hoitamaton verenpainetauti, aivoverisuonten epamuodostumat ja ve-
risuonikasvaimet sekd pahanlaatuiset aivokasvaimet altistavat aivoaineen
sisddn tapahtuvalle verenvuodolle. Aivoverenvuoto syntyy kun aivovalti-
mo repedd. Aivoverenvuoto tulee usein yllattden ja potilaan valveillaolon



Aivoinfarktipotilaan kuntoutuminen sairaanhoitajan nakékulmasta — opas omaisille

3.3 SAV

aikana. Aluksi potilas kuulee paassaan humahduksen tai pienen napsah-
duksen, jota seuraavat oksentelu, erittdin voimakas p&ansérky ja pahoin-
vointi. Tajunta voi myds heikentyd ja kouristuksia ilmetd. (Jaatinen &
Raudasoja 2011, 294-295; Suomalainen laakariseura Duodecim 2013,
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2013.)

Tyypillisia oireita aivopuoliskovuodoissa ovat vastakkaisen puolen halva-
us yla- tai alaraajassa tai molemmissa, tuntohéiriot ja katseen kaantyminen
vuotoon pdin. Aivosillan alueella aivoverenvuoto kdantaa potilaan katseen
vuodosta poispdin ja aiheuttaa tajuttomuuden. Pikkuaivoverenvuoto aihe-
uttaa esimerkiksi toispuoleista haparointia. Puolestaan aivorungon alueen
verenvuotoihin liittyy hengityksen séételyhdirioitd, tajunnantason laskua ja
pupillindiridita. Aivoverenvuoto diagnosoidaan esitietojen ja potilaan oi-
reiden perusteella. Diagnoosi varmistetaan tietokonetomografiatutkimuk-
sella. Hoidossa on tarkedaa huolehtia hengityksestd, ravitsemuksesta ja eri-
tyksestd. Syvé tajuttomuus, pupillinen pistemaisyys ja epdsymmetrisyys
kuorsaava hengitys ja lammaonsaételyn hairiét ovat hoidon ennusteen kan-
nalta huonoja asioita. Akuuttivaiheen hoitona on lepo ja verenpaineen hoi-
to. (Jaatinen & Raudasoja 2011, 294-295; Suomalainen laékériseura Duo-
decim 2013; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2013.)

Lukinkalvon alaisesta verenvuodosta eli subaraknoidaalivuodosta (SAV)
puhutaan silloin, kun aivoverisuonen seindmassa oleva heikko kohta pul-
listuu ja repedd. Potilaan ik&, SAV:n esiintyminen suvussa, tupakointi, al-
koholin liikakéyttd ja verenpainetauti ovat riskitekijoitda SAV:n syntyyn.
Synnynndinen aneurysma eli aivovaltimopullistuma puhjetessaan aiheut-
taa SAV:n. Fyysinen rasitus voi johtaa vuotoon. Tajunnan menetys ja jos-
kus kouristelu ovat merkittdvimmat oireet. Muita yleisi& oireita ovat pa-
hoinvointi, oksentelu ja levottomuus. Niskan jaykkyys ja silmien valonar-
kuus ja potilaan aivo-selkdydinnesteen verisyys ja tasaisen punainen véri
kertovat vuodosta. Tietokonetomografiatutkimuksien ja aivoverisuonten
varjoainekuvauksen avulla varmistetaan lukinkalvon alainen verenvuoto.
(Jaatinen & Raudasoja 2011, 294-295; Suomalainen laakariseura Duode-
cim 2013.)

Hoitona on leikkaus ja oireiden hoito, johon kuuluu muun muassa vuode-
lepo, tajuttoman potilaan peruselintoiminnoista huolehtiminen, levottoman
potilaan rauhoittaminen ladkkeilla sekd kipul&ddkkeiden anto tarvittaessa.
Valtimopullistuman 10yt aivoverisuonten varjoainekuvauksessa on edel-
Iytys leikkaushoidolle. Leikkaus pyritadn tekemdin noin kolmen vuoro-
kauden siséll& vuodosta koska uusintavuodon vaara on suurimmillaan noin
viikon kuluttua vuodosta. (Jaatinen & Raudasoja 2011, 294-295; Suoma-
lainen la&kariseura Duodecim 2013.)
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4  AIVOINFARKTI

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan aivoinfarktia laajemmin, sen riskiteki-
joita, yleisimpid oireita, diagnosointia ja aivoinfarktin akuuttihoitoa. Ai-
voinfarkti on kasvava ongelma Suomessa.

Suomessa aivoinfarktiin sairastuu vuosittain noin 14 000 ihmisté ja heistd
5000 ihmistd menehtyy siihen. Kaksi kolmasosaa sairastuneista on yli 65-
vuotiaita ja vain noin kolmasosa tyoikaisia. Sairastuneiden enemmistona
ovat naiset. Aivoinfarkti on paikallinen ja akillinen aivoverenkierronhai-
rid, jossa aivovaltimoon kehittynyt tukos tai muualta verenkierrosta kul-
keutunut verinyytyma tukkii aivovaltimon niin pitk&ksi aikaa, etta veren-
hukan seurauksena aivoissa syntyy kudostuhoa. (Anttila, Hirveld, Jaatinen,
Polviander & Puska 2009, 393; Lindsberg, Sairanen, Tarnanen & Vuorela
2011; Perasalo 1990, 634.)

4.1 Riskitekijat ja oireet

Aivoinfarkti ilmaantuu vain harvoin ilman selvia riskitekijoita. Aivoin-
farktiin sairastumiseen suurin altistava tekija on ikdantyminen. Hoidetta-
vissa olevista riskitekijoista suurin on verenpainetauti. Alttius sairastumi-
seen suurenee, mitd enemman verenpaine ylittdd normaalirajat. Toinen
vaikuttava altistava tekija on diabetes. Diabeteksen hyva hoitotasapaino
vahent&4 riskid sairastua aivoinfarktiin. Kolmas riskitekijoista on tupa-
kointi. Kaikki edelld mainitut riskitekijat altistavat aivoverisuonien atero-
skleroosille eli kovettumiselle. Riski sairastua aivoinfarktiin on aina sit4
suurempi, mitd useampia riskitekijoita on. (Anttila, ym. 2009, 393; Perasa-
lo 1990, 634.)

Aivoinfarktin oireet riippuvat aina iskemian, eli veren ja hapen puutteen,
sijainnista ja koosta aivoissa. Tavallisimpia ja nakyvimpia oireita on pu-
hekyvyn heikentyminen ja toispuolihalvaus. Halvausoireet vaihtelevat lie-
vasta toispuoleisen kéden ja jalan voimaheikkoudesta taydelliseen toispuo-
leiseen raajojen halvaukseen. Akillinen huimaus, nakokentin supistumi-
nen ja hamartyminen seka kahtena ndkeminen ovat myds tyypillisia ai-
voinfarktin oireita. Aivoinfarktista voidaan puhua, kun oireisto on kestanyt
yli 24 tuntia. Oireet etenevét tyypillisesti tdyteen mittaansa muutaman mi-
nuutin tai tunnin sisélld. Joissakin tapauksissa halvausoireet etenevét viela
72 tunnin jélkeen. Oireet saattavat korjaantua nopeasti tai kokonaan lie-
vassa aivoinfarktissa. Vaikeassa aivoinfarktissa puolestaan oireet saattavat
olla korjaantumatta pidemmankin aikaa. Aivoinfarktin ennuste on aina yk-
siléllinen, koska siihen vaikuttavat kudostuhon sijainti ja koko, potilaan
ikd sekd muut sairaudet. (Anttila, ym. 2009, 393; National Stroke Asso-
ciation 2013b; Perésalo 1990, 634.)

4.2  Diagnosointi
Aivoinfarktia diagnosoitaessa oireiden kartoitus ja ladakarin tutkimuksessa

esille tulleet 10ydokset ovat erityisen tarkeitd. Laakéarin tutkimuksessa en-
simmadisensa ladkari haastattelee potilasta, haastattelussa kaydaéan lapi ai-
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voverenkiertosairauksien riskitekijat, muut sairaudet sekd sairastumiseen
liittyvét tapahtumat ja oireet. Kliinisessd tutkimuksessa hoitaja ja ladkéri
seuraavat potilaan tajunnan tasoa, hengitystd, verenkierron toimintaa, pu-
pillien reagointia ja tarkastavat ulkoiset vammat. Potilaan tajunnantason
ollessa heikko, tulee hoitajan seurata sita Glasgow’n kooma-asteikon avul-
la 15-30 minuutin vélein. Glasgow’n kooma-asteikossa on kolme osaa,
jotka ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Naiden avulla seu-
rataan potilaan tajuttomuuden syvyyttd. Saatujen tietojen perusteella 144-
kéri arvioi jatkotutkimuksen tarpeen. (Anttila, ym. 2009, 393; Lehtomaki,
Ruohomaéki, Saastamoinen 2012; Perésalo 1990, 634.)

Aivoinfarktia epéiltédessé otetaan potilaalta aina keuhkokuva, sydanfilmi ja
aivojen tietokonetomografiakuva tai magneettikuva. Aivojen tietokone-
tomografiakuvauksessa voidaan vahvistaa aivoinfarkti diagnoosi ja sulkea
pois aivoverenvuodon mahdollisuus. Aivoverenvuodon mahdollisuuden
pois sulkeminen on todella tarke&a jatkohoitoa ajatellen. Tuore aivoinfark-
ti ei aina nay selkeasti pddn TT- kuvauksessa, mutta useimmiten tiettyja
kudostuhon merkkeja on havaittavissa. Hieman vanhempi aivoinfarkti na-
kyy TT-kuvassa selkeésti. (Anttila, ym. 2009, 393; Lehtomaki, Ruohoma-
ki, Saastamoinen 2012; Perésalo 1990, 634.)

Aivoverenvuodon pois sulkemiseksi saatetaan potilaalle tehdd joskus
myos selkaydinnestetutkimus. L&ékéri arvioi tutkimuksensa aikana myds
potilaan syddmen ja keuhkojen toimintaa ja tarkastaa perusverikokeiden
tulokset. Aivoinfarktia epdiltdessa on my6s pois suljettava kasvaimet ja
keskushermoston tulehdukset. (Anttila, ym. 2009, 393; Perédsalo 1990,
634.)

4.3 Liuotushoito

Talla hetkelld Suomen virallinen aivoinfarktin ensihoito on liuotushoito.
Liuotushoito pitad aloittaa ennen kuin oireiden alkamisesta on kulunut nel-
ja ja puoli tuntia. Mitd enemman aikaa on kulunut oireiden alkamisesta, si-
t4 huonompi liuotushoidon vaste on. Liuotushoidon tarkoituksena on au-
kaista verisuonessa oleva tukos. Hyvin onnistunut ja ajoissa aloitettu lio-
tushoito pelastaa aivoinfarktipotilaita kuolemalta tai pysyvéltd laitos-
hoidolta. Jos ahtauma on valtimonkovettumataudin aiheuttama, ei liuotus-
hoitokaan auta. (Anttila, ym. 2009, 392-396; Perasalo 1990, 634.)

Onnistunut liuotushoito liuottaa aivovaltimossa olleen verihyytymén ja
samalla oireet vaistyvat. Liuotushoitoon liittyy aina omat riskinsg, noin
joka kahdeskymmenes saa liuotushoidon seurauksena aivoverenvuodon.
Mahdollinen aivoverenvuoto liittyy aina liuotukseen, joten viimeistaan
vuorokauden jalkeen riskiaika on ohi. Hoidon ensimmaisen vuorokauden
ajan potilaan on pysyttava vuodelevossa, eiké potilaalle anneta mitéén ve-
ren hyytymiseen vaikuttavia laakkeitd. Vuorokauden jélkeen liuotetun po-
tilaan hoito jatkuu kuten muillakin aivoinfarktipotilailla. Liuotushoito ei
vaikuta mitenk&an potilaan jatkohoitoon eika se esté liuotushoidon saamis-
ta jatkossa. (Anttila, ym. 2009, 392-396; Perdsalo 1990, 634.)
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4.4  Akuuttihoito

Aivoinfarktin akuuttivaiheen hoito jarjestetdan sairaalan aivohalvausyksi-
kossd, jos sellainen on. Hoitoaika sielld on yleensa noin 1-5 vuorokautta,
jonka jalkeen potilas voi siirtyda neurologisella vuodeosastolle ja sielté jat-
kohoitoon terveyskeskukseen. Potilas voi siirtyd neurologiselle vuodeosas-
tolle vasta sitten, kun peruselintoiminnot ovat saavuttaneet normaalitasa-
painon ja diagnoosi on taysin varma. Akuuttivaiheessa aivoinfarktipotilaan
peruselintoiminnoissa on usein hairigitd. Peruselintoiminnot tulee pyrkié
pitdimaan normaalitasossa, jotta vaurio aivokudoksessa ei kasva entises-
tadn. (Anttila, ym. 2009, 392-396; Perésalo 1990, 634.)

Aivoinfarkti potilaan lampdtilaa, verensokeria ja verenpainetta tulee seura-
ta tietyin valiajoin ja hoitaa tarvittaessa asianmukaisesti. Kohonnut veren-
sokeri saattaa akuutissa vaiheessa pahentaa aivoturvotusta tai iskeemista
vauriota. Jos verensokeri nousee yli kahdeksan, annetaan lyhytvaikutteista
insuliinia. Aivoinfarkti voi aiheuttaa myo6s hairiotd lammonsaételyssa.
Kohonnut kehon lampétila saattaa aiheuttaa kohonneen aivoverenvuodon
riskin infarktialueella tai pahentaa iskeemistd soluvauriota tai aivoddee-
maa. Yli 37,5 asteen lampd pyritdan laskemaan parasetamolilla tai mekaa-
nisella viilennykselld ja vaatteiden véhentdmiselld. Esteetdn hengitys on
varmistettava ja tarvittaessa annetaan happilisi. Potilaan tajunnantasoa
seurataan ensimmadisen vuorokauden aikana Glasgow’n kooma-asteikolla
muutaman tunnin valein. Laskimoveritulpan estamiseksi laitetaan antiem-
boliasukat heti liuotushoidon jalkeen tilanteen rauhoittuessa. Kuivuminen
altistaa infarktin uusiutumiselle sek& pahentaa aivoinfarktia ja liiallinen
nesteytys taas pahentaa aivodédeemaa. Suun kautta ei anneta mitédan ennen
kuin nieleminen on varmistettu turvalliseksi. Akuuttihoidon aikana poti-
laan nesteytys tapahtuu suonensisdisesti. (Anttila, ym. 2009, 392-396;
Junkkarinen 2011; Perésalo 1990, 634.)

5 AIVOINFARKTIN AIHEUTTAMAT HAIRIOT

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan yleisimpia aivoinfarktin aiheuttamia
hairioitad. Aivoinfarkti aiheuttaa useita fyysisen ja psyykkisen toimintaky-
vyn hairiditd, mutta seuraavissa kappaleissa kasitelldadn vain yleisimmat
toimintakyvyn héiriot.

Aivoinfarktin aiheuttamat hairiét ovat hyvin yksiléllisid. Oireet vaihtelevat
sen mukaan, onko infarkti kummassa aivopuoliskossa seké onko se aivo-
jen etu- vai takaosassa. Myds infarktin koolla on vaikutusta siihen, minka-
laisia oireita aivoinfarkti aiheuttaa. (Forsbom, Kérki, Leppénen & Saira-
nen 2001, 28; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2007.)

5.1 Fyysisen toimintakyvyn hdiriot

Aivoinfarkti aiheuttaa aivojen toimintahairion, jonka seurauksena ilmenee
motorisia tai kielellisia vaikeuksia. Aivoinfarkti vaikuttaa huomattavasti
ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Osa hairidista véistyy melko pian ai-
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voinfarktin jalkeen, mutta osa saattaa vaatia pitkan kuntoutuksen. (Aivo-
halvaus- ja dysfasialiitto 2005; Forsbom, ym. 2001. )

Y leisimpié aivoinfarktin aiheuttamia fyysisen toimintakyvyn hairioité ovat
muun muassa halvaantuminen, lihaksen kohonnut tai véhentynyt jénteys,
hengittdmisen ja erittdmisen ongelmat sek& nielemisvaikeus. (Aivohalva-
us- ja dysfasialiitto 2005; Anttila, ym. 2009, 397-399.)

5.1.1 Halvaantuminen

Aivoinfarkti nakyy ulospdin usein toispuoleisena halvausoireistona. Hal-
vaus heikentdé lihasjanteyttd, tuntoaistia ja tasapainoa, joita tarvitaan nor-
maalin fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen. Halvausoireisto nakyy tyy-
pillisesti raajoissa ja kasvojen lihaksissa. Kun kehon toinen puoli on hal-
vaantunut eli toimii huonosti tai ei lainkaan, on aivoilla ja lihaksilla yh-
teyshairio: aivojen ké&skyt eivdat mene perille. Halvaantuminen aiheuttaa
vaikeuksia jokapaivaisissa toiminnoissa, kuten pukemisessa, syomisessa ja
lilkkumisessa. (Anttila, ym. 2009, 397-399; National Stroke Association
2013a.)

Aivoinfarktipotilaan on vaikea sailyttda tukeva istuma-asento, koska lihas-
jantevyys puuttuu, myos kyljelle k&d&ntyminen tuottaa vaikeuksia, koska
toinen puoli kehosta ei toimi. Jotta ihminen voi toimia motorisesti, vaadi-
taan lihaksilta lihasjanteytta eli tonusta. Kun lihasjénteys on liiallista tai
lilan vahaista, liikkkeiden sujuvuus vaikeutuu. Aivoinfarktiin sairastumisen
jalkeen on tavallista liian vahdinen lihasjanteys, joka my6hemmin saattaa
kohota liialliseksi. Aivoinfarktin aiheuttamissa oireissa ei ole kyse lihas-
voiman puutteesta. (Anttila, ym. 2009, 397-399; National Stroke Asso-
ciation 2013a.)

5.1.2 Spastisuus

Lihasjanteys eli spastisuus tarkoittaa lihaksen epanormaalisti kohonnutta
janteytté eli tonusta. Mitd nopeammin liike tehd&an, sitd enemman lihas
vastustaa sitd. Spastisessa lihaksessa tuntuu venyttéessa selva liikkeen ta-
kertuminen ja liike usein aiheuttaa kipua. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto
2005; Stroke Association 2013b.)

Spastisuus aiheuttaa virheasentoja aivoinfarktipotilaalle. Virheasennot
ovat yleisimpié alaraajoissa nilkan alueella ja ylaraajoissa sormissa ja ran-
teissa. Spastisuuden tunnistaa usein esimerkiksi sormien vetaytymisena
nyrkkiin. Halvauspuolen vartalolihaksissa saattaa myo6s esiintyd spasti-
suutta. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2005; Stroke Association 2013b.)

5.1.3 Hengittdminen

Hengityksen vaikeutuminen voi olla yksi aivoinfarktin aiheuttama hairio.
Hairid ilmenee usein sairastumisen alkuvaiheessa. Hengityksen vaikeutu-
minen voi johtua huonosta asennosta, joka vaikeuttaa ilmanvaihtoa keuh-
koissa, keuhkokuumeesta, sydamen vajaatoiminnasta tai esteisti hengitys-
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teissd, kuten limasta. (Heikura, Juopperi & Koivukangas 2011; Kytke-
hanke 2012; Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos 2004.)

Héirid voi ilmetd esimerkiksi levottomuutena, sykkeen nousuna, hen-
genahdistuksena ja poikkeavina hengityséanina. Happisaturaation mittaa-
minen voi kertoa, onko hengitys riittdvad. (Heikura, Juopperi & Koivu-
kangas 2011; Kytke-hanke 2012; Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos
2004.)

5.1.4 Dysfagia

Dysfagia tarkoittaa nielemishairi6tad. Nieleminen on monimutkainen sarja,
jossa ruoka tai juoma kulkeutuu suusta nielun kautta ruokatorveen ja sielta
mahalaukkuun. Nieleminen on osittain refleksitoimintaa ja osittain tah-
donalaista. Nielemishairiosta voidaan puhua jos henkil6lla on vaikeuksia
nielld tai sylked ruokaa, juomaa tai laakkeitd missd muodossa tahansa.
Ruuan tai juoman kulkeutuminen henkitorveen aiheuttaa aspiraation. As-
piraatio tarkoittaa ruuan vetamisté keuhkoihin. Aivoinfarkti saattaa aiheut-
taa nielun automaattisten suojamekanismien toimimattomuuden, jolloin
ruoka kulkeutuu henkitorveen. Aspiraatio on hengenvaarallista ja voi ai-
heuttaa keuhkokuumeen. Jos dysfagia on vaikea ja aspiraatioriski suuri,
voidaan ravinto antaa nendmahaletkun tai PEG-letkun kautta. PEG-letku
on vatsanpeitteiden lapi mahaan asetettava syottoletku. Nielemisvaikeutta
esiintyy 30-80 prosentilla aivoverenkiertohéiriopotilailla. Aivorungon
alueella oleva infarkti aiheuttaa vaikea-asteisia nielemisvaikeuksia. Vai-
kea-asteisena dysfagia tarkoittaa l&hes taydellista nielemistoiminnon puut-
tumista. (Aaltonen, Aherto, Arkkila, Jousimaa & Saarela 2009; Aivoliitto
ry 2011.)

Syljelld on tarked rooli nielemisessd. Sylki kosteuttaa ruokaa ja tekee ruu-
asta paremmin nieltdvaa. Aivoinfarkti voi muuttaa syljen eritystd. Suuta
kosteuttavan syljen eritys hairiintyy, syljesta tulee paksumpaa ja nielemi-
nen vaikeutuu. Nielemisvaikeuden voi huomata, kun potilas kakoo sy6-
dessdédn, puheddni muuttuu vetiseksi ja suun tyhjentdmiseen tarvitsee usei-
ta nielaisuja. Ravitsemustilan heikkeneminen, suuri painonlasku ja useat
keuhkokuumeet ovat vakavia nielemishairion seurauksia, ja niihin tulee
puuttua vélittémasti. (Aaltonen, ym 2009; Aivoliitto ry 2011.)

5.1.5 Erittdmisen ongelmat

Aivoinfarktin aiheuttamia yleisempia erittdmisen hairidita ovat virtsapak-
ko, virtsan karkailu, tihentynyt virtsaamisen tarve ja vatsavaivat, kuten ri-
puli tai ummetus. Rakon ja suolen héirioita lisddvat vieras ymparisto, va-
hainen nesteytys ja poikkeava ravitsemus. (Kytke-hanke 2012; Salmenpe-
r4, Tuli & Virta 2002, 64-65.)

Vaipan ja katetrien kayttd hairitsevat rakon toimintaa. Akuuttivaiheessa
aivoinfarktipotilailla on virtsakatetri, jotta voidaan seurata elimistosta tul-
leen nesteen maaréé. Aivoinfarktipotilaalla saattaa ilmaantua tarpeen tun-
nistamattomuutta. Liikkumiskyvyn heikkeneminen saattaa myos aiheuttaa
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héiriotéd rakon ja suolen toiminnassa. (Kytke-hanke 2012.; Salmenpera ym.
2002, 64-65.)

5.2 Psyykkisen toimintakyvyn héiriot

Aivoinfarktipotilaan psyykkisessa toimintakyvyssa ilmenee usein héirioi-
td. Hairiot riippuvat aivovaurion sijainnista ja laajuudesta sekd potilaan
erilaisista yksilollisisté tekijoistd, kuten iastéd ja persoonallisuuden piirteis-
ta. (Anttila, ym. 2009, 400-402; Erkinjuntti, Hietanen, Kalska, Pohjasvaa-
ra & Ylikoski 2002; Kytke-hanke 2012.)

Sairastumisen alkuvaiheessa on tyypillistd voimakas neuropsykologinen
yleisoireisto: potilaan tarkkaavaisuudessa ja muistissa on ongelmia, joh-
donmukainen ajattelu on vaikeaa ja potilas on usein vasynyt. Myos arki-
paivdiset toiminnot ja ajattelu ovat hidastuneet. Yleisoireisto vaistyy mel-
ko nopeasti, jolloin potilaan erityishairiot tulevat selkedsti esiin. (Anttila,
ym. 2009, 400-402; Erkinjuntti, ym. 2002; Kytke-hanke 2012.)

Neuropsykologisella erityishairiolla tarkoitetaan sitd, ettd aiemmin auto-
maattisesti sujuneet psyykkiset toiminnot muuttuvat vaikeammiksi ja ne
vaativat ponnistelua. Tavallisimpia psyykkisen toimintakyvyn erityishéiri-
0itd ovat muun muassa neglect, apraksia, afasia, hairiét muistissa, havait-
semisessa, tarkkavaisuudessa, visuokonstruktiivisessa kokonaisuuden
hahmottamisessa ja tunne-elamassa. (Anttila, ym. 2009, 400-402; Erkin-
juntti, ym. 2002; Kytke-hanke 2012.)

5.2.1 Afasia

Afasialla tarkoitetaan aivokudoksen vauriosta johtuvaa taydellista tai osit-
taista kielellisen toiminnan héiriota. Afasian syyné on lahes aina vasem-
man aivopuoliskon vaurio. Puheen ymmartaminen, tuottaminen, lukemi-
nen ja kirjoittaminen tuottavat afasiasta karsivalle potilaalle vaikeuksia.
Aivojen takaosan vaurio aiheuttaa sananvalinta virheita ja puheenymmar-
tdmisvaikeuksia. Aivojen etuosan vaurio puolestaan heikentdd puheen
joustavuutta ja sujuvuutta. Alkuvaiheessa puheen tuottamisen vaikeuden
lisdksi potilaalla on vaikeuksia ymmartdd puhetta. Joidenkin potilaiden
kohdalla voidaan puhua myds globaaliafasiasta, jolloin puheen ymmarta-
minen ja tuottaminen puuttuvat taysin. (Anttila, ym. 2009, 400-402; Kyt-
ke-hanke 2012.)

Afaattisen henkilon kanssa toimiminen on vaikeaa ja silloin omaisten
merkitys hoitotyon apuna korostuu. Omaisilta voidaan kysya, miten poti-
las on ennen sairastumistaan toiminut ja he osaavat tulkita l&heisensa elei-
td paremmin kuin hoitohenkilokunta. Afasiapotilaalla on suuri uhka vai-
pua epatoivoon ja eristaytyd. Kun thminen ei pysty tuottamaan puhetta,
han menettdd helposti itsetuntonsa ja itsekunnioituksensa. Potilas saattaa
tuntea syrjaytyneensa omaisistaan ja yhteisostdan. Tallaisessa tilanteessa
omaisten tulee muistaa olla laheisensd tukena. (Anttila, ym. 2009, 400-
402; Kytke-hanke 2012.)
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5.2.2 Tarkkaavaisuuden hairiot

Tarkkaavaisuus on kykyé keskittya tavoitteen kannalta oleelliseen asiaan
ja valikoida seké torjua vahemman térked asia. Erityistd tarkkaavaisuutta
tarvitsee esimerkiksi autoa ajaessa: lievékin tarkkaavaisuushairioé vaikeut-
taa ajamista ja lisdd onnettomuusriskid. Vireys on edellytyksena hyvélle
tarkkaavaisuudelle. (Anttila, ym. 2009, 401; Kytke-hanke 2012.)

Usein aivovauriosta ja sen ladkehoidosta seuraa vireystilan hairigitd, kuten
uneliaisuutta, sekavuutta ja ajan seka paikan tajun heikkenemistd. Kiin-
nostus ja motivaatio parantavat tarkkaavaisuutta. Aivoinfarktipotilaalle on
kuitenkin tyypillista, ettd tarkkaavaisuus hairiintyy nopeasti. (Anttila, ym.
2009, 401; Stroke Association 2013a.)

5.2.3 Muistihairiot

Muisti vaikuttaa aivojen kykyyn vastaanottaa, tulkita, tallentaa ja kayttaa
tietoa. Muisti voidaan jakaa vélittomaan muistiin, pitk&aikaiseen muistiin
ja lyhytaikaiseen muistiin. Valitontad muistia tarvitaan kaikissa paivittaisis-
s& toiminnoissa. Lyhytaikaista muistia tarvitaan esimerkiksi opeteltaessa
tarvittava puhelinnumero. Asiakokonaisuuksien pysyva tallentaminen
edellyttaa pitkdaikaisen muistin toimintaa, johon ovat tallentuneet esimer-
kiksi oman eldménhistorian asiat. (Anttila, ym. 2009, 401; Stroke Asso-
ciation 2013a.)

Lyhytaikaisen muistin hairié on tyypillinen aivoinfarktin oire. Uusien asi-
oiden oppiminen ja esimerkiksi hoitajan antamien ohjeiden mieleen palau-
tus on vaikeaa. Vaikeassa muistin hairiossa asiat saattavat pysyd mielessé
vain hetken, kunnes potilaan huomio kaantyy muualle. Useimmiten vanhat
tiedot ja taidot pysyvat muistissa paremmin. (Anttila, ym. 2009, 401; Stro-
ke Association. 2013a.)

5.2.4 Visiokonstruktiiviset hairiot

Visiokonstruktiivisuus on kokonaisuuksien muodostamista osista, esimer-
kiksi palapeleja ja piirrostehtavia. Visiokonstruktiivinen tehtéva edellyttaa
aivoilta suunnittelua, jasentelyd, johdonmukaista toteutusta ja lopuksi suo-
rituksen arviointia. (Anttila, ym. 2009, 402; Nyrkko 2012.)

Monivaiheisuutensa takia tdma toiminta hairiintyy usein niin oikean kuin
vasemman aivopuoliskon aivoinfarktissa. Visiokonstruktiivinen hairio tu-
lee harvoin esille sairaalassa, koska sielld tata taitoa ei tarvita. Kotioloissa
puolestaan hairié nousee helpommin esiin, muun muassa tietokoneen kay-
ton, kasitdiden ja korjaustoiden teon yhteydessd. Mikali hairié on vaikea,
on kodin tavallistenkin s&hko- ja kodinkoneiden kayttd hankalaa. (Anttila,
ym. 2009, 402; Nyrkko 2012.)
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5.2.5 Havaintotoimintojen hairiot

Havaintotoimintojen hairiotd kutsutaan useimmiten hahmotushairioksi.
Héiriossa ei ole kyse aistin heikentymisestd, esimerkiksi nékohavainto
muodostuu aina kahdesta p&avaiheesta: kuvan muodostumisesta ja sen
tunnistamisesta. Potilas, joka karsii havaintohdiriostd, ei tunnista esinettd
nékohavainnolla vaan esimerkiksi tuntohavainnolla. Han ei ehka tunnista
television kaukos&adinta, mutta pystyy kuvailemaan, miltd se néyttaa.
(Anttila, ym. 2009, 401-402; Kytke-hanke 2012.)

Avaruudellinen eli spatiaalinen hahmottaminen on jo lapsuudessa opittu
taito. Oikea aivopuolisko hoitaa laajojen kokonaisuuksien hahmottamisen
ja vasen puolestaan hoitaa yksityiskohdat. Avaruudellinen hahmotushairio
on esimerkiksi vaarin arvioitu etéisyys tai suunta. (Anttila, ym. 2009, 401
402; Kytke-hanke 2012.)

5.2.6 Neglect

Neglect tarkoittaa kyvyttomyytté reagoida ja havaita aivovaurion vastak-
kaisen puolen érsykkeisiin. Se ilmenee néko-, kuulo- ja tuntoaistien alu-
eella. Neglect on itsenédinen havaintohairid, eika se johdu muiden aistitoi-
mintojen hairidista. Hairié vaikeuttaa lahiympariston ja oman kehon hah-
mottamista. Oikean aivopuoliskon vaurioituessa neglect on yleisempi.
Hairid lievenee ensimmaisten kuukausien aikana, ja se vahvistuu véasynee-
né ja rasituksen yhteydessa. (Anttila, ym. 2009, 402; Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiiri 2010.)

Arjessa hdirid nakyy kehon ja kéden tai jalan taydellisend tai osittaisena
unohtamisena, joka ilmenee esimerkiksi pukeutumisen yhteydessa. Ai-
voinfarktipotilas kayttdd vain toimivaa puolta vaikka halvaantunut puoli
pystyisi toimimaan. Parta ajetaan ja hiukset kammataan vain toimivalta
puolelta. Potilas joutuu pinnistelemaén, jotta kaskyt halvaantuneella puo-
lella toteutuvat. Neglectistd kérsivan on vaikea huomata halvaantuneelta
puolelta tulevia arsykkeitd. Taméa ilmenee esimerkiksi tormailyna oviin ja
huonekaluihin. H&irioon liittyy usein oireiden tiedostamattomuus. Neglec-
tin kuntoutus alkaa siitd, ettd potilas tiedostaa héirién ja motivoituu kun-
toutukseen. (Anttila, ym. 2009, 402; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri
2010.)

5.2.7 Apraksia

Apraksia tarkoittaa vaikeutta toimia tarkoituksen mukaisesti. Aivoinfark-
tipotilas ei tiedd kuinka toimia, mitd vélineita tulisi kayttda ja missa jarjes-
tyksessa. Potilas voi tehd& asioita vaaréassa jarjestyksessa, esimerkiksi pu-
kea sukan kengan péélle. Osa liikkeistd saattaa kuitenkin onnistua auto-
maattisena suorituksena. (Anttila, ym. 2009, 402—-403; Tampereen tervey-
denhuolto-oppilaitos 2003b.)

Apraktinen hairio liittyy useimmiten aivoverenkiertohdirion alkuvaihee-
seen ja lieventyy melko nopeasti, joko itsestddn tai kuntoutuksella. Kun-
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toutuksen alkuvaiheessa asioita tdytyy ohjata sairastuneelle lahes kadesta
kiinni pitéen. On tarkeda keskittya toimintojen opettelussa arkipaivaisiin
askareisiin. (Anttila, ym. 2009, 402-403; Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2013.)

5.2.8 Tunne-elaman hairitt

Sairastuminen aivoinfarktiin aiheuttaa luonnollisesti kriisioireen, joka tu-
lee erottaa aivoverenkierron hairidistd. Vasemman puolen aivovaurioon
liittyy tavallisesti masennusta. Masennuksen tyypillisid oireita ovat arty-
neisyys, levottomuus, aggressiivisuus, somaattiset vaivat, mielenkiinnon
véheneminen ja kognitiivisten oireiden vaikeutuminen. Jos alakuloisuus
on pitkéaikaista ja tuo mukanaan esimerkiksi ruokahaluttomuutta, unetto-
muutta ja epdmaardisia kipuja, voidaan potilaalle harkita masennuslaak-
keitd. Oikean puolen vaurio aiheuttaa puolestaan liiankin hyvaa mielialaa.
(Anttila, ym. 2009, 403; Erkinjuntti, ym. 2002; Kytke-hanke 2012; Laine
2010.)

Tunneviestien tulkinta ja omien tunteiden ilmaiseminen on vaikeaa aivoin-
farktipotilaalle. Potilaan mieliala saattaa vaihdella nopeasti ja voimakkaas-
ti ja alkuvaiheen jalkeen. Tdéma katsotaan liittyvén sopeutumisen vaikeu-
teen. Erityisend neuropsykologisena oireena aivoverenkiertohdiridihin voi
liittyd vaikeutta kontrolloida tunteiden ilmaisua. Tdma ilmenee muun mu-
assa pakkonauruna tai pakkoitkuna, jolle potilas ei mahda mitédan. Myds
persoonallisuuden muutokset voivat ovat mahdollisia. Seka potilas etta
hénen laheisensa kokevat tdman tyyppiset oireet usein ahdistavana ja on
tarkedd, ettd he ymmartavat niiden johtuvan sairaudesta. (Anttila, ym.
2009, 403; Erkinjuntti, ym. 2002; Salmenperd, ym. 2002, 154-155.)

6 KUNTOUTUS

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn aivoinfarktipotilaan kuntoutuksen
paapiirteitd. Tekstissa tulee esille tavallisimpien héirididen kuntoutus ja
hoitomenetelmat. Kaikkia héiridita ei kuntouteta eri menetelmilld, vaan
sama kuntoutusmuoto voi vaikuttaa monen eri héirion kuntoutukseen.
Kappaleissa késitelldaan ne asiat, joilla kuntoutetaan samaan aikaan monia
eri hairioita.

Aivojen kyky muovautua ja sopeutua ympdriston aiheuttamiin muutoksiin
mahdollistaa aivoinfarktista kuntoutumisen. Aivoinfarktin jalkeen aivojen
hermosolut voivat muodostaa uusia hermosoluyhteyksid ja muovata ole-
massa olevia hermosoluja kompensoimaan infarktin aiheuttamaa puutosta.
Uusia toimivia hermoverkkoja syntyy, kun aivoja opetetaan ja harjoitetaan
aktiivisesti. Uuden oppiminen edellyttdd, ettd uusia yhteyksida muodostuu
ja vanhoja poistuu. Hermoston vaurioiden paranemisen kannalta on tarke-
aa, ettd harjoittelulla ja hermosolujen aktivoinnilla edistetd&dn aivojen
muovautuvuutta. (Laaksonen 2012; Suomalainen Laakariseura Duodecim
2012; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2013.)
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Aivoinfarktipotilaan kuntoutus alkaa kuntoutusarviolla. Se tehd&én en-
simmaisen viikon kuluessa tai potilaan kokonaistilan salliessa. Jokaiselle
aivoinfarktipotilaalle tehd&an arvio fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaa-
lisen kuntoutuksen tarpeesta. Kuntoutustarve ja kuntoutuksen yksil6lliset
tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan yhteistydssa
hoidosta vastaavan yksikon, moniammatillisen tyéryhman, potilaan ja ha-
nen omaistensa kanssa. Kuntoutumisesta saatavaa hyotya voidaan arvioida
melko luotettavasti 1-3 viikon kuluttua sairastumisesta. (National Stroke
Association 2013; Suomalainen L&&k&riseura Duodecim 2012; Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiiri 2013.)

Aivoinfarktipotilaan kuntoutus on moniammatillista yhteistyota. Yhteis-
tyossd toimivat esimerkiksi laékérit, sairaanhoitajat, fysio-. toiminta- ja
puheterapeutit. (Anttila, ym. 2009, 397-399; Varsinais-Suomen Sairaan-
hoitopiiri 2013.)

6.1 Fyysinen kuntoutus

Aivoinfarktipotilaan kuntouttava tydtapa perustuu siihen ettd aktivoidaan
aina halvaantunutta puolta. Kehon halvaantunut puoli tuntuu painavalta.
Kosketus halvaantuneella puolella saattaa tuntua epdmiellyttavalta. (Antti-
la, ym. 2009, 397-399; Kustannus Oy Duodecim 2013.)

Halvauksen seurauksena olkanivelen asento usein muuttuu. Nivelen lihas-
janteys saattaa olla liian korkea tai alhainen. Tamén seurauksena potilas
saattaa kokea voimakasta kipua koko yldraajassa. Hoitajan tehtdvana on
ehkaista olkapaan roikkumista ja kipua siten, ettd han ohjaa potilasta istu-
maan tasapainoisesti kédet poydalla, jolloin olkapaa ei roiku, ja etté lepo-
asento vuoteessa on huolellisesti rakennettu, jolloin olkapéa ei veny. Hoi-
taja ei koskaan avusta aivoinfarktipotilasta kainalosta nostaen. (Anttila,
ym. 2009, 397-399; Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos 2003a.)

Aivoinfarkti vaikeuttaa merkittavasti potilaan tasapainokykya. Potilas oh-
jataan aina istumaan selka- ja kasinojalliseen tuoliin ja suihkussa levedan
haara-asentoon. Potilas joutuu keskittyméan tasapainon yllapitamiseen
paljon, koska muualle kiinnittynyt huomio voi aiheuttaa tasapainon menet-
tdmisen. (Anttila, ym. 2009, 397-399; Stroke Association 2013b.)

Fysioterapiassa harjoitellaan lihasten ja raajojen toimintaa ja tasapainoa
fysioterapeutin johdolla. Fysioterapeutti keskittyy lihasvoiman palauttami-
sen lisaksi virheellisten asentojen ja liikkeiden korjaamiseen. Séhkdstimu-
laatiota k&ytetddn lihastoiminnan aktivoimisessa. S&hkostimulaation tar-
koituksena on halvaantuneen raajan tuntokyvyn normalisoituminen. (Ai-
vohalvaus- ja dysfasialiitto 2005; Anttila, ym. 2009, 397-399; Atula 2012;
Stroke Association 2013b; Veto ja lepo 2012.)

Aivoinfarktipotilaan kuntoutuksessa hyodynnetddn kaikkia péivittéisia
toimintoja. Toimintaterapiassa terapeutti keskittyy kehittdméan niita val-
miuksia ja taitoja, joita ihminen tarvitsee arkielamassaan. Esimerkiksi pu-
kemisen harjoitteleminen ja peseytyminen ovat osa kuntoutusta. Aivoin-
farktipotilaan vaatteet ja kengat tulee olla helppokayttoisid. Pukeminen ja
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riisuminen tulee aina aloittaa halvaantuneelta puolelta. Toimintaterapeutti
ohjaa myos asiakkaan lahiymparistod eli perhettd, avustajia ja hoitajia po-
tilaan arjen omatoimisuuden tukemiseen. (Anttila, ym. 2009, 397-399;
Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2012.)

6.1.1 Liikkuminen

Hoitajan tulee tietdd, kuinka normaalisti liikutaan, jotta h&n voi ohjata ai-
voinfarktipotilasta liikkumaan ja siirtyméén. Liikkumisen mallit vaihtele-
vat tilanteittain. Ympadrist0, olosuhteet ja liikkujan ominaisuudet vaikutta-
vat liikkumiseen. Tilan ongelmia voivat olla esimerkiksi sisustus, sangyn
tai tuolin korkeus ja joustavuus tai muiden ihmisten lasndolo. (Forsbom,
Kérki, Leppénen, Sairanen 2001, 72; Tampereen terveydenhuolto-
oppilaitos 2003b.)

Ihmisen on liikkumisen aikana pakko sopeutua ulkoa tuleviin muutoksiin
ja arsykkeisiin. Aivoinfarktipotilaan kuntoutuksessa suuressa roolissa ovat
k&antymisen, istumaan nousun ja seisomaan nousun uudelleen opettelemi-
nen. Nama tuottavat vaikeuksia, koska toinen puoli saattaa olla halvaantu-
nut osittain tai kokonaan. Liikkuminen aloitetaan potilaan voimavarojen
mukaan. Esimerkiksi jo asennon vaihtaminen sidngyssa kyljelta toiselle on
hyva aloitus kuntoutumiselle. Sangyssé voi tehdd myos késien ja jalkojen
liikeharjoituksia, nostelemalla ja venyttelemalla niita ylospain. Halvaantu-
neen puolen kaikkia nivelid tulee liikutella useita kertoja péivassa, jotta
niissa sailyisi mahdollisimman hyva liikkuvuus siihen asti kunnes aktiivi-
nen liike on taas mahdollista. Erilaisia tyynyja ja peittoja voi kayttaa tu-
kemassa jalkojen ja kasien asentoa potilaan ollessa sédngyssa tai tuolissa.
Halvaus asettaa kuntoutukselle omat vaatimuksensa. Tois-puolihalvaus
potilaan terve puoli joutuu aina kovemmalle rasitukselle, koska halvaantu-
nut puoli ei voi osallistua liikkumiseen. (Forsbom, Kérki, Leppénen, Sai-
ranen 2001, 72; Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos 2003b.)

Aivoinfarktin jattdmat oireet, kuten halvaus, tuntopuutokset ja vasyminen
muuttavat ihmisen aiempaa liikuntakykyd. Liikunta kohentaa ja yllapi-
taa aivojen terveyttd. Se palauttaa toimintakykya ja ehkdisee lisésairauk-
sia. Mita nopeammin aivoinfarktiin sairastunut paasee liikkeelle, sita no-
peampaa toipuminen ja kuntoutuminen ovat. Sairastumisen jalkeen liik-
kuminen vie enemman voimia ja energiaa. Lihasjanteyden muutokset, tun-
topuutokset, lihasheikkoudet ja tasapainovaikeudet tekevét liikkumisesta
vaikeaa. Aivoinfarktiin sairastuneen harjoittelukapasiteetti voi olla yli
puolet heikompi kuin muilla samanikaisilla. Harjoittelukapasiteetin palaut-
tamiseksi tarvitaan paivittdista litkkumista. (Liippola & Lumimaki 2013.)

Aivoinfarktiin sairastuneen liikkumista tulee alkaa arvioimaan jo varhain
sairastumisen jalkeen. Liikkumisen kuntoutuminen perustuu liikkeiden ja
toimintojen uudelleen oppimiseen. Aivoinfarkti potilasta tulee ohjata liik-
kumaan ja toimimaan mahdollisimman normaalilla tavalla huomioiden ai-
kaisempi toimintakyky ja nykytilanne. Liikkumiskyvyn kuntoutuminen
vaatii aktiivista ja toistuvaa harjoittelua, jonka vuoksi kaikkien potilaan
hoitoon osallistuvien henkildiden tulee ohjata potilaan toimintaa ja liik-
kumista yhdenmukaisesti. Liikkuminen aloitetaan fysioterapeutin tai hoi-
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tajan arviolla, jolloin arvioidaan liikkumisen ongelmat ja apuvélineiden
tarve. Sen jalkeen potilasta ohjataan apuvélineen kayt0ssg, jotta niistd on
hyotya litkkumisessa. (Liippola & Lumiméki 2013.)

6.1.2 Erittdminen

Rakon toimintaa voidaan kuntouttaa harjoittelulla. Harjoitetaan lantiopoh-
jalihaksia, jotta virtsaamisen pidattaminen olisi helpompaa. Apuna rakon
toiminnan hairiéissa voi kayttdd myos virtsaamispéivakirjaa, johon merki-
taan virtsaamisajat, madréat, virtsaamiskerrat ja virtsankarkailun ongelmat.
Paivéakirjan avulla voidaan seurata kuinka virtsaamisajat pidentyvét, virt-
saamisen valiajat pidentyvat ja karkailuongelmat havidvat. (Kytke-hanke
2012; Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 64-65.)

Vatsavaivojen takana on usein jokin syy, joka tulee selvittda ennen oirei-
den hoitamista. Koska aivoinfarktipotilaalla on runsaasti ldékkeita kéytos-
séan, tulee suolistoa suojella vatsansuojalaakkeiden avulla ja omaa immu-
niteettia tulee vahvistaa. Tieto siit4, mistd vatsavaivat johtuvat, on tarkeéda
kuntoutujalle ja se helpottaa suolen toiminnan saatelya ja oireiden hallin-
taa. (Kytke-hanke 2012; Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 64-65.)

6.1.3 Hengitys

Hengitysta voi tehostaa asennon vaihdoilla ja kohoasennolla vuoteessa ol-
lessa. Ylaraajojen liikeharjoitteet, kuten kasien nostot, tehostavat ja avus-
tavat hengityksessa. Hengitysta voi tehostaa ulos- ja sisdédnhengitysharjoit-
teiden avulla, esimerkiksi pulloon puhaltamisella. Pulloon puhaltaminen
auttaa myos liman irrottamisessa hengitysteista. Pulloon puhallettaessa po-
tilas tarvitsee itselleen puolentoista litran pullon, letkun patkan ja pullon
puolilleen vettd. Letku laitetaan vedella taytettyyn pulloon ja potilas pu-
haltaa veteen kuplia. (Heikura, Juopperi & Koivukangas 2011; Kytke-
hanke 2012; Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos 2004.)

Hengenahdistuksen ilmaantuessa istumaan nouseminen helpottaa hengi-
tystd. Hengitysta voi tehostaa myos erilaisilla kdvelyharjoitteilla ja seiso-
maan nousuilla. (Heikura, Juopperi & Koivukangas 2011; Kytke-hanke
2012; Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos 2004.)

6.1.4 Ravitsemus

Monipuolinen ja hyvé ravitsemus edesauttaa kuntoutumista. Hyvaan ravit-
semukseen kuuluu sd&nndéllinen ruokailurytmi sekd monipuolinen ateria,
johon sisaltyy hiilihydraatteja, proteiinia ja energiaa. Aivoinfarktin aiheut-
tamat toimintakyvyn rajoitukset eivat saa estaa riittdvad energian saantia.
(Ojala, Pietild, Saye & Saarela 2006; He, Liu, Wang, Yang & Zhao 2013.)

Ruokailut ovat tarked osa kuntoutusta ja ne rytmittavat paivad. Ruokailuti-
lanteen tulee olla mahdollisimman hyva ja rauhallinen tilanne. Suun ja
hampaiden hoito edesauttaa miellyttavéaa ruokailutilannetta. (Ojala, Pietilé,
Saye & Saarela 2006; He, Liu, Wang, Yang & Zhao 2013.)
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6.1.5 Dysfagia

Nielemisvaikeus lievittyy huomattavasti tai joissakin tapauksissa korjaan-
tuu kokonaan akuuttivaiheen jalkeen. Nielemisvaikeutta voi helpottaa te-
kemalla ruokailutilanteesta kiireettoman ja poistamalla hairidtekijat. Ai-
voinfarktipotilaan tulee keskittya nielaisuun ja vireystilan tulee olla hyva
syodessa ja juodessa. Helposti nieltavat ruuat ja juomat ovat dysfagiasta
kérsivan potilaan paras apu. Suun ja hampaiden puhdistus on tarkeda en-
nen ruokailua seké& ruokailun jalkeen. Ryhdikas ja hyvéa istuma-asento hel-
pottavat nielemistd. Ruokaillessa kannattaa nojata hieman eteenpain. Ma-
kuuasennossa sydminen ja juominen saattaa aiheuttaa ruuan kulkeutumi-
sen henkitorveen. On térkeda kiinnittdd huomiota ruuan koostumukseen ja
valita itselleen sopivia ja helposti nieltdvia ruokia. Helpommin nieltavia
ruokia ovat pehmeat, sosemaiset ruuat ja paksuhkot nesteet. Nesteet kan-
nattaa juoda jaahtyneind, koska kylmé aktivoi nielua toimimaan parem-
min. Juoksevia nesteitd voi tarvittaessa sakeuttaa sakeutusjauheella. Kar-
keampien ruokien syominen aktivoi suun aluetta ja lisad syljen eritysta.
Karkeampiin ruokiin tulee siirtyd vasta kun nielemisvaikeus on helpottu-
nut. Ruokailutilanteessa on tarkedd nauttia yksi suupala kerrallaan ja nie-
laista kunnolla ennen seuraavaa suupalaa. Jos ruoka juuttuu kurkkuun, po-
tilaan tulee yskaista ja nielaista uudelleen. (Aaltonen, ym. 2009; Aivoliitto
ry 2011.)

On olemassa apuvilineitd, jotka helpottavat nielemistd, esimerkiksi muki,
joka sallii paan hyva asennon juodessa ja pieni lusikka, jolla ruoka on hel-
pompi ohjata kielen péélle. Ruokailun jélkeen potilaan kannattaa pysya is-
tuma-asennossa ainakin 20 minuuttia ennen makuuasentoon menoa. Puhe-
terapeutti kuntouttaa nielemisvaikeudesta karsivaa potilasta. Kuntoutus al-
kaa kuntoutustarpeen arvioinnilla ja kuntoutuksen menetelmien méaéritta-
misella. (Aaltonen, ym. 2009; Aivoliitto ry 2011.)

6.2 Psyykkinen kuntoutus

Tarvittaessa potilaan hoidossa kédytetddn apuna psykiatrista erityisasian-
tuntemusta.  Neuropsykologisia oireita hoidetaan neuropsykologisella
kuntoutuksella. Suurin osa kuntoutuksesta tapahtuu kuitenkin potilaan jo-
kapéivaisen kuntoutuksen yhteydessd. Hoitohenkilokunta tukee potilasta
ja hénen l&heisidan kriisin lapikdymisessa ja pyrkii kuntouttavan hoitotyon
keinoin lievittdma&n potilaan oireita ja edistdimdin hénen toimintakyky-
aan. Aktiivinen kuntouttava hoito sek& potilaan ja laheisten riittava infor-
mointi ja kuuntelu tukevat selviytymista vaikeasta eldmantilanteesta. (Ai-
voliitto ry 2013; Erkinjuntti, ym. 2002; Salmenperd, ym. 2002, 154-155.)

Suruty6lle on annettava aikaa. Sairastuminen aiheuttaa usein suuren ela-
méanmuutoksen niin sairastuneelle kuin hanen laheisilleenkin. Menetyksia
ja muutoksia voi kasitella esimerkiksi sopeutumisvalmennuskursseilla.
Mielialalla on paljon vaikutusta kuntoutumiseen. (Aivoliitto ry 2012; Tuu-
sa 2008.)
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6.2.1 Afasian kuntoutus

Hoitajien tulee muistaa afasiapotilaan kanssa keskustellessa kunnioittaa
potilasta, vaikka hén ei ymmartaisi puhetta tai vastaisi siihen. Hoitajan on
tarked puhua suoraan kasvoista kasvoihin, jotta kuntoutuja ndkee suun
liikkeet ja kasvon ilmeet. Keskustelun aikana tulee kéyttaa yksinkertaisia
lauseita ja valttaa sivulauseita. Afasiapotilaille tulee antaa aikaa sulattaa
yksi asia kerrallaan ja odottaa potilaan reaktiota ennen kuin jatkaa seuraa-
vaan asiaan. Hoitajan tulee puhua hitaasti ja normaalilla &anelld, silla
afasia ei aiheuta kuulemisvaikeuksia. Keskustelun aikana afasiapotilaalle
tulee antaa aikaa hakea oikea ilmaus ja hoitajan tulee olla takertumatta
vaaraan ilmaisuun. Jos hoitaja ei ymmarrd, mita kuntoutuja puhuu, tulee
asiaa kysya uudestaan. (Anttila, ym. 2009, 400-402; Atula 2012; Akavata-
lo 2012.)

Koska afasiapotilaalla on héiridité Kielellisissa toiminnoissa, tulee muihin
aisteihin panostaa enemman, kuten kuva-, rytmi- tai tuntoaistiin. Keskus-
telun paatteeksi hoitajan tulee tehda keskustelusta yhteenveto ja odottaa
vahvistusta yhteisymmarryksestd. Puheterapeutti auttaa puheeseen liittyvi-
en hairididen kuntoutuksessa eli puheen tuoton tai puheen ymmarryksen
héiridissa. Neuropsykologinen kuntoutus tulee kyseeseen erityisesti sil-
loin, kun esiintyy muistin, tarkkaavaisuuden tai muiden ajatustoiminnan
hairigitd. Puheterapeutin tyon kohteena voivat olla seuraavat osa-alueet:
puhe, kieli, kommunikaatio, &ani, lukeminen, kirjoittaminen, syominen,
nieleminen ja suun motorinen toiminta. (Anttila, ym. 2009, 400-402; Atu-
la 2012; Akavatalo 2012.)

6.2.2 Havaintotoimintojen kuntoutus

Kaikki toiminnot pyritdan toteuttamaan halvaantuneelta puolelta vuoteesta
tuolille tai pukeminen pyritd&dn ohjaamaan ja aloittamaan aina halvaantu-
neelta puolelta. Kaikki hoitotoimet, kuten peseytymisessd avustaminen tai
syottdminen tulee toteuttaa halvaantuneelta puolelta. Kuntoutuja ei aluksi
kykene havaitsemaan sinua halvaantuneelta puolelta, mutta kun han saa
riittdvan usein arsykkeitd halvaantuneelta puolelta, hédn oppii huomioi-
maan myos sen puolen. (Heikura, Juopperi & Koivukangas 2011; Varsi-
nais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2010.)

Kodissa tulee huonekalut jarjestell& esteettomasti, jotta potilas voi turvalli-
sesti lilkkua myos kotona. Myos virikkeet, kuten yopoyta, tulee sijoittaa
halvaantuneelle puolelle. (Heikura, Juopperi & Koivukangas 2011; Varsi-
nais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2010.)

Akuuttivaiheessa potilaan mahdollisesti ollessa vuodepotilaana asentoa tu-
lee vaihdella riittdvan usein, jotta halvaantunut puoli saa arsykkeitd. Hal-
vaantuneelle puolelle saa tukeutua, mutta raajojen virheasentoja on véltet-
tava. (Heikura, Juopperi & Koivukangas 2011.; Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiiri 2010.)
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6.2.3 Masennus

Masennus heikentda aivoinfarktipotilaan elaménlaatua, hairitsee kuntou-
tumista ja kognitiivisia toimintoja. Taipumus masennukseen tulee arvioi-
da sairastumisen akuuttivaiheen jalkeen. Kuntoutuja itse ei yleens tiedos-
ta omaa alakuloisuuttaan tai haluaa peitelld sitd. On syyta muistaa, etta po-
tilas saattaa hyvantuulisesta kaytoksestdan huolimatta olla samanaikaisesti
masentunut, vaikkei han kykene masennustaan ilmaisemaan. Masentunei-
suus saattaa tulla esiin my6hemmin todella voimakkaana. Masennus voi
kertoa potilaan edistymisestd ja sairauden tunnottomuuden héaviamista.
Mielialan hoito tulee aloittaa niin varhain kuin mahdollista. Mitd aktiivi-
semmin masennusta hoidetaan, sitd nopeampaa kognitiivinen toipuminen
on. (Kytke-hanke 2012; Erkinjuntti, ym. 2002; Laine 2010; Sairanen
2010.)

Masennuksen seurannan tulee jatkua myds kuntoutuksen jalkeen. Masen-
nuksen arvioinnissa ja diagnosoimisessa kaytetdan erilaisia depres-
siokyselyita kuten GDS tai GDS 15. Depressiokyselyt tehddan 1-2 viikon,
1 kuukauden ja 3 kuukauden kuluttua aivoinfarktista. Masennusta hoide-
taan laékehoidolla ja mahdollisesti potilaan ndin halutessa psykologin kes-
kustelujen avulla. (Kytke-hanke 2012; Erkinjuntti, ym. 2002; Laine 2010;
Sairanen 2010.)

6.2.4 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on yksi osa kaikkien elaméaa iasta ja sukupuolesta riippu-
matta. Sairastuessaan aivoinfarktiin ihminen saattaa kokea, ettd hanen sek-
suaalisuutensa muuttuu. Keho saattaa muuttua ja ei valttamatta toimi enaa
niin kuin ennen. Ihminen joutuu kdyma&an lapi surutyo6t siitd, etta ei ole-
kaan enéa taysin samanlainen kuin ennen. Tamén surutyon lapikayminen
vie aikaa. Sairastumiseen mahdollisesti liittyvd masennus ja jotkut laak-
keet saattavat osaltaan véhentaa sukupuolista halua ja kykya. Parisuhtees-
sa roolit voivat muuttua, kun kumppanista onkin tullut toisen halvaannut-
tua péivittdisten toimien tekija. Seksuaalisuuden ilmaiseminen vaatii eri-
laista ajattelua ja totuttelua. (Farkkila & Ruutiainen 2003; Sepponen
2011))

Toimivan parisuhteen perustana on hyva vuorovaikutus. VVuorovaikutus on
omien ajatusten, tunteiden ja l&heisyyden tarpeen ilmaisemista. Se on
myos toisen kuulemista ja ymmartamistd. Se, mitd &&neen sanomme, on
pieni osa siitd, mité viestimme itsestdmme. Muu viestint4 on ei-sanallista,
eli sitd mitd ilmaisemme eleillg, teoilla ja ilmeilld. Sairastuneelle ja h&nen
kumppanilleen on tarkedd saada viestitetyksi, ettd sairaudesta huolimatta
ihmissuhde ja seksuaalisuus ovat tarked osa elamaa. Kaikilla ihmisilla tu-
lee olla vapaus seksuaalisten tarpeiden tyydyttamiseen. Seksuaalisuus on
kykya vastaanottaa ja jakaa tunteita, l1aheisyytta ja hellyyttd sekd ilmaista
naiseutta tai miehisyyttd. Seksuaalisuus on iso osa mindkuvaa. Sairastumi-
senkin keskelld on tarkedd nahda seksuaalisuus voimavarana, ilona ja
energiana. (Farkkila & Ruutiainen 2003; Sepponen 2011.)
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6.3 Apuvélineet

Aivoinfarktipotilaan liikkumisen apuvélineitd ovat pyoratuoli, rollaattori
tai kavelykeppi. Halvaantunutta puolta tuetaan usein nilkka-, polvi- tai ol-
kapééatuella. Omatoimisen syomisen tueksi ruokailuvélineissa paksunnetut
varret auttavat vélineen pysymistd kédessa ja ruokailuvalineen hahmotta-
mista. Hygienian hoidossa auttavat esimerkiksi suihkutuoli ja vessaan ko-
hottautumistelineet. (Atula 2012; Lindsberg, ym. 2011.)

Toimintaterapiassa selvitetdén apuvalineiden tarve seka kotiutustilanteessa
tarkastetaan potilaan asunnon muutostoiden tarpeellisuus ja suunnitellaan
tarvittavat muutokset, jotta potilas selviytyisi kotona. (Atula 2012; Suo-
men toimintaterapeuttiliitto ry 2012.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytety6 tehtiin aivoinfarktipotilaan kuntoutuksesta sairaanhoitajan
nékokulmasta. Koska neurologiset sairaudet ovat valitettavan yleisida Suo-
messa, halusimme opinndytetydllamme antaa liséa tietoa hoitajille aivoin-
farktipotilaan kuntoutuksesta. Opinndytetyon tarkoitus oli auttaa hoitajia
aivoinfarktipotilaan kuntoutuksessa.

Saimme tydeldmakumppaniltamme llveskodilta ehdotuksen, ettd tekisim-
me heille oppaan aivoinfarktipotilaan kuntoutuksesta, jonka voisi antaa
kuntoutujan omaisille. Ilveskodista ei vield 16ytynyt materiaalia, jota voisi
tarjota aivoinfarktipotilaalle tai heiddn omaisilleen. llveskodin henkil6-
kunta koki myods oppaan tarpeelliseksi. Opinndytetyon toiminnallinen
osuus oli opas aivoinfarktipotilaiden omaisille. Oppaassa kerrottiin aivoin-
farktista ja sen aiheuttamista vaurioista ja oireista ihmisessd. Oppaassa ko-
rostettiin omaisten osallistumisen tarkeyttda kuntoutukseen sek& kerrottiin
hoidosta. Oppaalla haluttiin jakaa tietoa siita, kuinka aivoinfarktiin sairas-
tunutta potilasta hoidetaan sekd kuinka omainen voi aktiivisesti osallistua
laheisensd kuntoutukseen ja auttaa omaistaan kuntoutumaan parhaalla
mahdollisella tavalla.

Opas tullaan jakamaan Ilveskodissa kaikille aivoinfarktipotilaiden omaisil-
le heti kuntoutujan tullessa hoitoon. N&in omaiset saisivat rauhassa tutus-
tua oppaaseen, ja kysella sitten hoitajilta mieleen tulleita kysymyksia.
Tavoitteena oli tehdd selked opas aivoinfarktipotilaan omaisille aivoin-
farktin kuntoutuksesta. Opinndytetydbmme oli tarkoitus vastata seuraaviin
kysymyksiin:

1. Miké on aivoinfarkti?

2. Miten aivoinfarkti vaikuttaa ihmiseen?

3. Miten aivoinfarktipotilasta kuntoutetaan ja kuinka omainen voi osallis-
tua kuntoutukseen?
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Toisena lukuvuotena pohdimme, mistd aiheesta haluaisimme tehda opin-
naytetydomme. Koska olimme molemmat tydskennelleet aivoverenkierto-
héiridpotilaiden parissa, paatimme tehda opinndytetyén molemmille tutus-
ta aiheesta. Kesélla 2012 Ilveskodin henkilokunnalta tuli ehdotus aivoin-
farktipotilaan omaisten oppaasta. Pohdimme aihetta ja innostuimme siita.
Syksylld 2012 otimme uudelleen yhteytta Ilveskotiin ja he olivat edelleen
kiinnostuneita yhteistyostad. Aloimme keraté aineistoa aivoinfarktista.

Talvella 2012-2013 kerdsimme tietoa Kirjoista ja internetistd. Pidimme
ideaseminaarin ja valiseminaarin alkuvuodesta 2013. Olimme yhteydessa
Ilveskodin yhteyshenkilodmme ja saimme uutta ndkdkulmaa tyhémme.
Teimme llveskodin tyontekijoille kyselyn, jossa otimme selvdd mita he
tietdvat aivoinfarktista ja kuinka aivoinfarkti potilaan omaiset osallistuvat
ldheisensd kuntoutumiseen. Kaytimme kyselyn vastauksia oman pohdin-
tamme tukena opinnaytetyossa.

Kevaalld 2013 viimeistelimme teoriaosuuttamme. Oppaan laatiminen vei
muutamia viikkoja, ja saimme palautetta llveskodilta oppaan eri vaiheissa.
Kesén 2013 aikana teimme opinndytetydmme teoriaosuuden loppuun ja
opas valmistui elokuun alussa. Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme li-
s&é opinndytetydprosessimme eri vaiheita.

8.1 Kyselylomake Ilveskodin henkilokunnalle

Kysely tehtiin alkukevaalla 2013 Ilveskodin henkilékunnalle. Tarkoitus oli
kayttad vastauksia apuna aiheen rajaamisessa. Vastaukset auttoivat késitte-
lemaan opinnaytetydssa ja llveskotiin suunnatussa oppaassa tarkeaksi ko-
ettuja aihealueita.

Kaikki kyselyyn vastanneista olivat kokeneet haasteita aivoinfarktipotilaan
kuntoutuksessa muun muassa seuraavissa asioissa: jatkokuntoutusohjeet,
kuntoutumistavoitteet, kommunikointi potilaiden kanssa, potilaiden levot-
tomuus ja masennus, potilaiden raajojen asento- ja liikehoito, laékehoito,
sairauden tunnottomuus, neglect -oireet, k&ytGsoireet ja aivoinfarkti poti-
laan akuuttivaiheen hoito.

Suurin osa henkilokunnasta oli sitd mielt4, ettd omaiset osallistuvat vaihte-
levasti tai melko vahan kuntoutukseen. Suurimmiksi haasteiksi omaisten
kohdalla nousi véhdinen tiedon mééara sairaudesta ja sen aiheuttamista fyy-
sisistd seka psyykkisistd muutoksista. Toinen ongelma oli, ett4d omaiset te-
kevat liikaa laheisensa puolesta, jolloin asiakkaan kuntoutus kérsii. Jotkut
omaiset kokivat kuntoutuksen kiusaamisena, ja haluaisivat, ettd heidan la-
heisensa saisi maata sdngyssa koko pdivén. Toiset taas vaativat l&heisel-
tadn mahdottomia ja tavoitteet kuntoutumiselle ovat epérealistiset.

Kaikki kyselyyn vastanneet halusivat lisé tietoa aivoinfarktipotilaan kun-
toutuksesta, koska uutta tietoa tulee koko ajan lisda. Erityisesti henkilo-
kunta kertoi tarvitsevansa lisatietoa psyykkisen toimintakyvyn oireista ja
niiden hoidosta. Jotkut kyselyyn vastanneista pitivat haasteellisena poti-
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laan kohtaamisen akuuttivaiheessa, potilaan ollessa levoton, masentunut ja
sairauden tunnoton.

Omaisten rooli koettiin tarkedksi. Omaiset tuntevat ldheisensd parhaiten,
tukevat sekd auttavat masennuksen ehkaisyssa. Yhteistyon merkitys kun-
toutuksessa korostuu asiakkaan etua ajatellessa.

8.2 Tiedonhakuprosessi

Etsimme lahdemateriaalia internetistd, HAMK:n Lahdensivun Kirjastosta
sekda Hameenlinnan péékirjastosta. Haimme tietoa kéyttden eri tietokanto-
ja, kuten Medic, Linda ja Arto. Internetistd etsimme lahdemateriaalia

termeilld: “aivoinfarkti”, “aivoverenkiertohdiriot”, ’stroke” ja “aivoinfark-
tista kuntoutuminen”. Kédytimme internet lahteind Terveyskirjastoa ja eri
ammattiliittojen sivuja. Kirjallisuusldéhteemme ovat tieteenalamme eri jul-
kaisuja. Rajasimme l&hteiden vuosiluvuksi 2000-luvun. Saimme myds pal-
jon tarkeéa tietoa aivoinfarktista ja sen kuntoutuksesta Ilveskodin henkil6-

kunnalta.

Tiedonhaku oli yllattdvan haastavaa. Tietoa l0ytyi, mutta kuntoutuksen
néakokulmaa oli kasitelty usein kovin pintapuolisesti. Usein 1dydettydamme
kirjal&hteitd, ne eivét olleet vuosiluku rajauksemme sisalla. Kavimme
muutaman kerran HAMK:n informaatikko Kari Mikkosen pitamilla luen-
noilla tiedonhausta, jotta oppisimme lis&é ja saisimme opinndytety6hom-
me monipuolisia lahteitd. Mikkosen tunnit opettivat hyvin, kuinka etsia
lahteitd oikeanlaisista tietokannoista. OpinndytetyOprosessin aikana
opimme tutkimaan lahteita kriittisesti.

8.3 Oppaan laatiminen

Kéytimme oppaan laatimisessa opinndytetyémme teoriapohjaa seka kyse-
lylomakkeesta kerattyja tarkeédksi koettuja padkohtia. Kun olimme saaneet
opinnaytetydmme teoriaosuuden valmiiksi, aloimme ideoida opasta.
Saimme ohjeita llveskodin yhteyshenkildltdmme. Luonnoksen tehtydmme,
veimme sen llveskotiin, jossa saimme keréttya mielipiteitd ja parannuseh-
dotuksia oppaaseemme niin hoitohenkil6kunnalta kuin fysioterapeuteilta
ja toimintaterapeutilta.

Teimme llveskodin henkilokunnan ideoiden ja omien pohdintojemme
pohjalta muutoksia oppaaseen. llveskoti hyvaksyi oppaan, jonka jélkeen
mietimme oppaan ulkoasua ja teimme lopullisen tuotoksen valmiiksi. IlI-
veskoti oli tyytyvéinen lopputulokseen.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa opas aivoinfarktipotilaan
omaisille. Teoreettisen viitekehyksen suunnittelu ja tekeminen oli selke&a,
koska tietoa 10ytyi paljon, meilld oli kokemusta aivoinfarktipotilaan hoito-
polusta ja aihe oli meiddn mielestamme todella mielenkiintoinen. Oppaan
laatimista helpotti se, ettd tydelamakumppanimme llveskoti oli aktiivisesti
mukana oppaan ideoimisessa. Saimme paljon hyvia ajatuksia ja kokemuk-
sia llveskodilta omaan pohdintaamme ja niiden avulla saimme erilaisia
nakokulmia koko opinnéytetyoprosessiimme.

Lahteitd 10ytyi paljon internetistd. Kirjalahteita [0ytyi myos paljon, mutta
useat teokset olivat liian vanhoja. Rajauksemme oli 2000-luku. Kirjaléh-
teiden haku oli haastavaa. Internet lahteiden hyddyntdmisessa oli tarkedé
arvioida lahteiden luotettavuutta. Hylkdsimme monet lahteet, koska emme
voineet olla varmoja lahteiden alkuperasta. Valitsimme vain lahteet, jotka
tieddmme varmasti hyviksi ja joiden tiedot pystyi varmistamaan eri lah-
teista.

Aivoinfarktista ja muista aivoverenkiertohdiridista oli tehty useita eri
opinnaytetoitd. Halusimme tehdd hieman erilaisen opinnaytetyon kuin ai-
emmin Kkirjoitetut. Useat aikaisemmat opinndytetyot aivoverenkiertohdiri-
oista olivat kuvausta aivoinfarktista ja kuntoutuksen padkohdista, joten
tdman opinnaytetyon tarkoitus oli antaa kaytdnnonlaheisté tietoa aivoin-
farktipotilaan hoidossa. Opinnaytetydémme on myos helppolukuinen ja
ymmérrettava niille, jotka eivat itse ole hoitoalalla, koska asiat on selitetty
niin sanotulla arkikielella.

Opinnaytetydmme teoriaosuus on tarkoitettu hoitajien kayttéon heidan
tydskennellessdén aivoinfarktipotilaiden kanssa. Opinndytetydmme on
kattava tietolahde aivoinfarktipotilaan kuntoutuksesta, ja se antaa varmasti
mya0s uutta tietoa aivoinfarktipotilaan hoidosta.

Omaisten oppaan on tarkoitus auttaa omaisia ymmartdmaan sairastuneen
laheisensd kuntoutumisprosessia. Tarkoitus on myods aktivoida omaisia
osallistumaan potilaan hoitoon, koska l&heisten tuki on merkittavé osa ai-
voinfarktipotilaan kuntoutuksessa.

Yritimme tehda opinndytetydstdmme niin selkeédn kuin mahdollista. Laaja
alue kuitenkin tuotti hankaluuksia esimerkiksi asioiden erittelyssa. Opin-
naytetyotdmme laatiessa opinndytetydpajoista oli meille paljon hyotya.

Tietoa hakiessamme opimme itsekin todella paljon uutta ja vanhat tie-
tomme péivittyivat. Yllatyimme, kuinka paljon uutta tietoa saimmekaan.
Tyon tekeminen oli antoisaa ja mielenkiintoista. Opinndytetyémme val-
mistui suunnitelmiemme mukaan aikataulussa.
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Aivoinfarktipotilaan kuntoutuminen sairaanhoitajan nakékulmasta — opas omaisille
Liite 1

KYSELYLOMAKE ILVESKODIN HOITAIJILLE

Kyselylomake llveskotiin

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoita HAMK:ista. Teemme toimin-
nallista opinndytety6téd aiheesta aivoinfarktipotilaan kuntoutus. Toiminnallisessa osuu-
dessa teemme llveskotiin oppaan aivoinfarktista kuntoutuvan potilaan omaisille. Op-
paassa kasittelemme omaisen osallistumisen tarkeyttad kuntoutukseen. Tahan kyselyyn
VoI vastata anonyymisti. Kaytdamme tdman kyselyn vastauksia oman pohdintamme lah-
teend. Vastaukset analysoituamme havitdmme vastauslomakkeet asianmukaisesti. Kiitos
vastauksesta!

1. Ammattinimikkeesi:

2. Oletko kohdannut haasteita aivoinfarktipotilaan kuntoutuksessa? Jos olet, min-
kalaisia?

3. Kuinka paljon omaiset osallistuvat aivoinfarktipotilaan kuntoutukseen?

e Millaisia haasteita omaisten osallistuminen voi tuoda potilaan kuntoutuk-
seen?

e Onko omaisilla riittavasti tietoa aivoinfarktista ja sen kuntoutuksesta?

4. Koetko tarvitsevasi lisatietoa aivoinfarktipotilaan hoidosta ja kuntoutuksesta?

5. Muuta kommentoitavaa ja ajatuksia aiheesta?

Sanna Oikari ja Maiju Ruotsalainen



