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1. Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairio (AVH) syntyy aivoinfarktista tai aivoverisuonen repeamasta, joka
aiheuttaa aivoverenvuodon. Aivoinfarktissa tukkeutuneen valtimon alueella aivokudos jaa
ilman verenkiertoa ja happea. Aivoverenvuodossa valtimo repedd ja vuotaa joko
aivoaineeseen (ICH) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV).

Aivoverenvuoto seka aivoinfarkti aiheuttavat kudosvaurioita, jotka vaikuttavat monin tavoin
sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sairastuminen
aiheuttaa suuren elamanmuutoksen sairastuneelle itselleen, ettéa hanen laheisilleen.

Aivoverenkierohairiopotilaan ongelmia voivat olla:

e lihasten heikko toiminta tai toimimattomuus (hypotonia)
¢ hallitsematon lihasjanteys (spastisiteetti)
e tuntopuutokset (pinta- ja syvatunto)
e ruumiinkuvahairiét
o eitiedosta halvaantunutta puolta (neglet)
o tydntamisoiretta halvaantuneelle puolelle (pusher)
e koordinaatiohéiriot
e keskittymishairiot ja hataisyys
e tahdonalaisien toiminnan ja liikkeen suorittamisen vaikeus (apraksia)
e juuttuminen johonkin liikkeeseen tai toimintaan (perseveraatio)
e nakokyvyn hairiot
e kielelliset hairiot
kipu (olkapaakipu 80 %)



2. Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntouttavan hoitotydn auttamismenetelmat

2.1 Hoitotydn prosessi

Hoitoprosessi suunnitellaan potilaan nédkdkulmasta, jossa kirjataan olennaisimmat potilaan
hoitotyohon liittyvét tiedot ja paatdkset. Yksilollisen hoitotydon paamaaran saavuttamiseen
kaytetddn hoitotyd prosessia, johon kuuluu tilanteen maarittdminen, suunnitteleminen,
toteuttaminen ja arvioiminen.

Hoitotydn prosessin vaiheet

e Hoidon tarve
o tarkeysjarjestykseen, mita hoidon tarpeita tai ongelmia potilaalla on
= oireiden maara, laatu
= oppimisen taso
= fyysinen toimintakyky
= terveydentila; perussairaudet, hermosto, ravitsemus,
terveystottumukset
= henkinen alue; kayttadytyminen, tunne-elama
= syvennetaan potilaan ja hé&nen laheistensd ensitietoa sairaudesta ja
kuntoutuksesta
= selvitetddn potilaan sosiaalinen tukijarjestelma
= tehd&an yhteisty6td omaisten kanssa
o taydennetaan tietoja koko hoitojakson ajan
e Hoidon tavoitteet
o tarkeysjarjestykseen, mita potilas odottaa tai haluaa tapahtuvan
o Mmita potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan
o lyhyen ja pitka aikavalin tavoite
e Suunnitellut hoitotyén toiminnot
o auttamismenetelmét
o mita potilas haluaa
o mita ohjeita hoitotydn suositukset antavat
e Hoidon toteutus
o suunnitellut hoitoty6n toiminnot
o selvitetdan potilaan vointi yksityiskohtaisesti
e Hoidon arviointi
o onko tavoitteet saavutettu
o muutokset potilaan tilassa
o potilaan kokemukset hoidosta
o uudet tarpeet
o Vvoimavarat
e Toimintakyvyn arviointi
= Yhteistydssa potilaan ja hanen omaistensa kanssa
= Voidaan kayttaa erilaisia mittareita



= FIM-mittari

e Arviointi kuntoutusjakson alussa, keskivaiheella ja lopussa

e 13 motorista toimintoa

o ruokailu

siistiytyminen
peseytyminen
yla- ja alavartalon pukeminen
wc:ssa kdyminen
virtsarakon hallinta
perasuolen hallinta
siirtyminen

o liikkkuminen
e 5 kognitiivista toimintoa

o ymmartaminen
iimaisukyky
vuorovaikutuskyky
ongelmien ratkaiseminen
muisti
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Hoitotyon prosessissa ja kirjaamisessa huomioidaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Hyva kirjaaminen on onnistuneen hoidon apuvaline, jossa informaatio
potilaasta siirtyy kaikille potilaan hoitoon osallistuville.

2.2 Kuntouttava hoitoty6

Kuntouttavan hoitotyon ja ohjauksen menetelmiin vaikuttavat sairastuneen oireet ja hairiot.
Aivoverenkiertohairiopotilaan  kuntouttava hoitotyd on toimintakyvyn arvioimista,
opastamista, ohjaamista, sekd auttamista ja tukemista. Kuntoutuminen on uudelleen
oppimista.

Kuntouttavan tyodotteen tarkoitus on tukea ja kannustaa potilasta selviytymaan
mahdollisimman itsenaisesti omien voimavarojensa ja toimintakykynsa mukaan.

e korostuu yhdessa tekeminen, ei toisen puolesta tekeminen

e annettu aika suoriutua itsendisesti tukee hanen omatoimisuuttaan ja
toimintamahdollisuuksiaan

e ei pakoteta suoriutumaan itsenaisesti, vaan apua ja ohjausta tulee tarjota jos potilas
ei selviydy yksin tai han itse haluaa apua

¢ mahdollistaminen, on tilanteen luomista sellaiseksi, ettd potilas pystyy itsenaisesti
suoriutumaan tilanteesta



3. Aivoverenkiertohéairiopotilaan fyysinen toimintakyvyn tukeminen

3.1 Fyysisen toimintakyvyn ohjaus

Alkuvaiheessa asentojen, likkumisen ja toiminnan ohjaus tulee olla aktiivista. Toipumisen
kaynnistyminen voi kestaa useita kuukausia. Kuntouttavan ohjauksen laiminlyénnin vuoksi
uudelleen oppiminen hidastuu ja/tai estyy.

Fyysisen toimintakyvyn ohjauksessa on tarkead suunnitella etuk&teen mita ollaan
tekeméssa. Ohjauksessa on arvioitava potilaan toimintakyky ja voimavarat. Liikkumisen
suunnittelussa huomioitavia asioita ovat myds apuvaélineiden saatavuus ja turvallinen,
esteetdn ymparisto.

Liikkumisen avustamisessa tuetaan potilaan luontaista likemallia. Potilaan ohjauksessa
likkeet ohjataan vaiheittain ja kerrotaan potilaalle mitd ollaan tekeméassa. Ohjauksessa
kaytetadn selkeitd ohjeita: veda, tydnnd, ponnista. Hoitajan otteet tulee olla laajoja,
pehmeita kAmmenotteita.

Anna aikaa potilaan itse edes yrittaa!

Kuva 1. Potilaan sijoittaminen osastolle

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutumista edistéava huonejarjestys

e Akuuttivaiheessa potilaan vuoteen sijainti on oleellista.

e Potilaan tulee saada mahdollisimman paljon nako-, kuulo- ja tuntoaistimuksia
halvaantuneelta puolelta.

e Vuode tulee sijoittaa niin, etta potilaan halvaantunut puoli on oven suunnalla ja
yopoyta samalla puolella.

e Henkilokunnan ja omaisten lahestyminen ja toiminnan ohjaus halvaantuneelta
puolelta vahvistaa aistiarsykkeita.



3.2 Potilaan lepoasennot ja asentohoito

Onnistunut kuntoutuminen ei perustu ainoastaan terapian maaraan. Potilaan lepoasennot
voivat edistaa tai haitata kuntoutumista. Oikeanlaisilla lepoasennoilla ehkaistaan liiallista
vasymista, uneliaisuutta ja tokkuraisuutta. Lepoasennot ja nukkuminen virkistaa ja lisaa
potilaan vireystilaa, jolloin potilaan paivittainen jaksaminen paranee.
Aivoverenkiertohairiopotilaan turvallisuus nukkumisessa ja levossa tulee huomioida.
Potilaan turvallisuutta vuoteessa lisaa soittokellon saatavuus ja ylos nostetut vuoteen
reunat. Tarvittaessa levottomalle, oiretiedostamattomalle potilaalle voidaan kayttaa
magneettivyota ladkarin paatdksesta.

Asentohoidossa tavoitteena on

= antaa tuntoaistimuksia

= ennaltaehkaistda makuuhaavoja

= yllapitaa nivelten liikkkuvuutta

= estaa spastisuutta ja virheasentoja

» antaa tuntoaistimuksia

» edesauttaa keuhkojen tasaisempaa tuulettumista
= véahentaa laskimotukosten maaraa

= estda hermovaurioiden syntymisté

= véahentaa huimausta yldsnoustessa

e Lepoasentoja vaihdetaan vuodepotilaalla paivasaikaan kahden tunnin valein, jolloin
edistetddn hengitys- ja verenkiertoelinten toimintaa

e Asentohoidon yhteydessa tarkistetaan ihon kunto, erityisesti haavaumille herkilta
alueilta, kuten ristiselka, takaraivo, kantapaat, kehrasluut, lavat ja kyljet isojen
sarvennoisten alueilta

e Yo0lla lepoasentoja vaihdetaan harvemmin, jos uni on rauhallista

e Lepoasentojen apuna kaytetaan tyynyja tai asentohoitokiiloja

Kuva 2. Ase‘ntohoitokiiloja Kuva 3. Asentohoitokiiloja



Kuva 4a. Kuva 4b.

Kuva 4. Potilaan asentohoidon toteuttaminen halvaantuneella kyljella

ohjaa halvaantunut lonkka ojennukseen

ohjaa ylavartalon asentoa taakse ja laita tyyny tukemaan ylavartaloa
laita tyynyt toimivan alaraajan alle

ohjaa halvaantuneen puolen lapaluu ja hartia eteen

potilaan korva, olkapaa ja kehrasluu tulee olla suorassa linjassa

Kuva 5a. Kuva 5b.

Kuva 5. Potilaan asentohoidon toteuttaminen toimivalla kyljella

ohjaa vartalo halvaantuneelta puolelta eteen

tue tyynyilla halvaantunut ylaraaja niin ettd, potilas nakee sen

tue tyynyilla halvaantuneen puolen lonkka ja polvi kevyesti koukkuun ja nilkka
keskiasentoon



Kuva 6b.

Kuva 6. Potilaan asentohoidon toteuttaminen selinmakuulla

e tyynyt tukevat halvaantuneen puolen lapaluun ja ylaraajan koko matkalta

e halvaantuneen puolen lantion ulkosyrjalla, tyyny tukee alaraajaa keskiasentoon
e péaa tuetaan tyynylla keskiasentoon

e huomioi ranteen ja nilkan asento

e nilkan asento 90 asteen kulmassa

e selinmakuu lisaa jaykkyytta, suosi kylkimakuuasentoa
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3.3 Toispuolihalvauspotilaan halvaantuneen ylaraajan huomiointi

Aivoverenkiertohairion jalkeen heikko lihasjanteys voi tehda olkanivelesta holtittoman tai
liallinen lihasjanteys voi lukita sen virheasentoon. Taitamaton ké&sittely voi aiheuttaa
turhaa, pitkakestoista kipua, joka haittaa ja hidastaa kuntoutumista. Kivut voivat esiintya
makuuasennossa, istuessa, siirtymisissa tai muissa tilanteissa joissa ylaraajaa liikutellaan.
Tarked hoitotoimenpide on ylirasituksen ja vamman aiheuttaman kivun ennaltaehkaisy.
Olkanivelen osittainen sijoiltaan meno voi tapahtua kolmeen suuntaan: eteenpain,
alaspain, ylospain

Potilaan hoitotyon toteuttaminen

tue olkapaa mahdollisimman normaaliin asentoon

valta ylaraajan vapaana roikkumista

ohjaa potilasta huomioimaan halvaantunut ylaraaja kaikissa paivittaisissa
toimissa

ala nosta potilasta kainaloiden alta

likuteltaessa ote lahelta olkanivelta

pukeutuessa ja peseytyessa loitonna ylaraajaa vartalosta eteen
taivuttamalla, jolloin k&si liikkuu painovoiman avulla haluttuun suuntaa

Potilaan kipuolkapaa

voi olla seurausta nivelen ja sen kudosten ylirasituksesta tai vammasta
kipua voi lievittaa kylmalla, tukemalla, kipulaakkeella

Potilaan turvonnut ylaraaja

syynéa voi olla kdden heikko toiminta
kaden heikko huomiointi
kési huonossa asennossa ja puristuksissa
» turpoaa, tulehtuu, kipeytyy
huono laskimokierto
nakyy ensin kAmmenseléssé, sormissa ja peukalossa
turvotus péaattyy rannenivelen ylapuolelle
iho tumma, [Ampimé&n hikinen, punoittava, kiiltdva, kynnet sameat
rajoittaa kaden nivelten liikkuvuutta
turvonneen ylaraajan hoito ja ennaltaehkaisy
= tue ylaraaja normaaliasentoon, etenkin nukkuessa
= tue tarvittaessa lepolastalla
= ranteen ja sormien asentohoito
e sideharsorulla, pyyhe, rannetuki, yksilollinen lasta
= tue kohoasentoon makuulla
= kylmé&hoito
= aktiiviset ja passiiviset liikehoidot
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3.4 Potilaan avustaminen vuoteessa kylkimakuulle

Aivoverenkiertohairidpotilaan voi olla vaikea siirtya vuoteessa seka kaantya kylkiasentoon.
Alkuvaiheessa asentojen, liikkumisen ja toiminnan ohjaus on passiivista, jolloin hoitaja
auttaa potilasta vaihtamaan asentoa.

Toispuoleisen halvauksen seurauksena potilas yleenséd toimii hyvin yksipuolisesti
koukistaen toimivamman jalan ponnistaen alustalta ja tyontamalla toimivammalla kadella
alustasta. Tama aiheuttaa yleensa jalan jaykistymista ja halvaantuneen lapaluun
vetaytymista taakse ja kaden koukistumisen, jolloin voi esiintyd olkapaakipuja.
Halvaantuneella kyljella makuu on suositeltavaa alkuvaiheessa, jolloin aktivoidaan
halvaantuneen raajojen kayttoa ja ehkaistaan spastisuutta.

Kuva 7a. Kuva 7b.

Kuva 7c. Kuva 7d.

Kuva 7e.



Kuva 7. Potilaan avustaminen halvaantuneelle kyljelle yhden henkilén avustamana

potilas selinmakuulla

ohjaa polvet koukkuun alustaa pitkin, halvaantunut puoli ensin

aseta toinen kasi ristiselan alle, samalla tyontaen polvista poispain

veda polvet takaisin, jolloin potilaan lantion paino on katesi paalla

ohjaa potilasta kd&antamaan lantiota, jolloin potilaan oma lantio aktivoituu
samanaikaisesti tydnna potilaan polvista

sitten liu’uta hartiat, toinen kasi lapaluiden alla ja toinen olkavarressa
hartioiden alla voi apuna kayttaa liukuhanskaa

Kuva 8.

Kuva 8. Potilaan kylkimakuuasennon korjaus

toinen kasi jalkojen valista

veda alemmasta polvesta tai reidesta reiden suuntaisesti ja alemmalla kadella
lantion alta

asettele tyynyt ja korjaa tarvittaessa hartian asento

12
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3.5 Potilaan mobilisointi ja istumaan nousu

Aivoverenkiertohairiopotilaan  mobilisointi  aloitetaan mahdollisimman varhain  jos
neurologinen tilanne on vakaa. Potilas voidaan kohottaa istumaan jo sairastumista
seuraavana paivana. Istuma-asento edistdd hengitys- ja verenkieroelinten toimintaa,
ehkaisee komplikaatioita, piristdaa, auttaa hahmottamaan omaa kehoaan ja auttaa
tiedostamaan puutosoireet. Istumatasapainon kehittyessa potilas on hyva auttaa paivittain
istumaan ruokailujen, pesujen, pukeutumisen sekéa erittamisen ajaksi.

Istumaan nousu on vaativa liikesuoritus, jossa joutuu tydskentelem&an maan vetovoimaa
vastaan. Istumaan nousu ohjataan akuutissa vaiheessa kylkimakuun kautta. Turvallisen
istumaan nousun ongelmana on halvaantuneen puolen vartalon ja lantion lihasten
heikkous, jolloin potilas voi kaatua.

Potilas, jota on vaikea ohjata istumaan, karsii usein voimakkaasta havainnoinnin hairiosta.
Se voi ilmeta rauhattomuutena, jaykkyytena tai reagoimattomuutena. Kiinteé ja turvallinen
ymparistd auttaa saamaan tuntoaistimuksia, mika auttaa hahmottamaan oman kehonsa.
Apuna voidaan kayttaa kuutiomaisia tyynyja.

Kuva 9. Kuutiotyyny istuessa vuoteen reunalla
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Kuva 10a. Kuva 10b.

Kuva 10c. Kuva 10d.

Kuva 10. Potilaan avustettu istumaan nousu sangysta kylkimakuun kautta

e potilas selinmakuulla

e ohjaa jalat lonkista ja polvista 90 asteen koukkuun niin, etta séaaret tulevat vuoteen
reunan yli

e potilas avustaa toimivammalla kadella alustasta tyontaen

e avusta ylés nousua suoliluun harjasta ja olkapéasta



15

3.6 Potilaan siirtyminen avustettuna vuoteen reunalle istuen: Pakarakavely

Jotta siirtyminen vuoteesta tuoliin onnistuisi, taytyy potilaan siirtya ensin vuoteen reunalle
istumaan.

Kuva 11a. Kuva 11b. Kuva 11c.

Kuva 11. Pakarakavely

pakarakavelyssa paino siirtyy pakaralta toiselle

tue polvellasi potilaan jalkaa

ohjaa painonsiirrot kallistamalla potilasta puolelta toiselle
ohjaa lantion nostoa ylos ja eteen
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3.7 Potilaan avustaminen siirtymisessa pyoratuoliin matalana - ja
pystyasentosiirtona

Siirtyminen kannattaa lédhes aina ohjata halvaantuneen puolen kautta. Tama lisda
halvaantuneen puolen huomiointia ja pakottaa kuormittamaan halvaantunutta jalkaa.

Potilaan siirtymisissa on arvioitava potilaan omat voimavarat ja toimintakyky. Hoitajan
tuleekin varmistaa, ettd siirtyminen on turvallista. Avustetuissa siirtymisissd on hyva
kayttaa erilaisia apuvdlineita potilaan toimintakyvysta riippuen. Siirtymistilanteita tulee
paivittain useita ja ne olisi hyva tehda samalla tavalla. Samalla tavalla toteutetuilla siirroilla
vaikutetaan hermoston muotoutuvuuteen ja toimintojen palautumiseen.

Kuva 12. Matala siirtyminen tuoliin yhden henkildn avustamana

e aseta tuoli valmiiksi siirtymissuuntaan, jarrut paalla, sivulaita ja jalkatuki poistettu

e oOhjaa potilasta pitaméaéan kadet yhdessa edessa

e asetu hieman kyykyssa stabiloimaan potilaan halvaantunutta polvea omilla polvilla
e ohjaa potilaan vartalo eteen, painon siirto jaloille

e siirtyminen on hyva tehda vaiheittain ja apuna voi kayttaa liukulevya ja siirtovyota

Kuva 13. Matala siirtyminen kahden henkilén avustamana



Kuva 14a. Kuva 14b. Kuval4c.

Kuva 14.Pystyasennossa siirtyminen wc:ssa yhden henkilon avustamana

ohjaa potilasta pitimaan kadet yhdessa edessa

asetu hieman kyykyssa stabiloimaan potilaan halvaantunutta polvea omilla polvilla
aseta kasi toimivan kaden alta kainalosta potilaan selan taakse ja toinen kasi
halvaantuneen puolen pakaran alle

ojentaudu potilaan kanssa yhdessé suoraksi ja stabiloi potilaan polvi edelleen
omalla polvellasi ja tue omalla lantiolla potilasta

siirré potilaan painoa halvaantuneelle puolelle, etta han pystyy ottamaan pienen
askeleen taakse menosuuntaan

siirré paino toimivammalle puolelle ja ohjaa omilla polvilla halvaantunutta jalkaa
hieman sivulle ja kiertymé&aéan

jatka nain kunnes potilas tuntee istuimen reunan jaloissaan

istuutumisvaiheessa kyykisty reilusti, jotta potilas voi kallistaa vartaloaan eteen ja
istuutua hallitusti

17
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Potilaan siirtymisissa kaytettavia apuvalineita

Kuva 15. Liukulevyja Kuva 17. Pyorahdyslauta

Kuva 18. Turneri Kuva 19.Seisomanojanosturi Kuva 20. Nosturi

Seisomanojanosturi

e seisomanojanosturi tukee kuntouttavaa hoitoty6ta ja sen kayttd on suositeltavaa
potilailla joiden:
= alaraajojen lihasvoima on riittdmatdén seisomaan nousuun
= askeltaminen ei onnistu
» oma osallistuminen siirtotilanteessa on vahaista
= tarvitsevat aina kahden ihmisen avustuksen siirtotilanteissa

Nosturi

e potilaille, joiden aktiviteetti siirtymisissa vahaista

e eivat pysty varaamaan jaloilleen tai hyddyntamaan ylavartaloaan esim.
liukulautasiirrossa

e passiiviset vuodepotilaat

e seisomanojanosturilla siirtAminen ei onnistu

e nostoliina valitaan potilaan kuntoisuuden mukaan

¢ vartalon ja paan hallinta

e mitd parempi aktiviteetti, sitd matalampi liina
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3.8 Potilaan kavelyn avustaminen ja ohjaus

Kavelyn osatekijoista voivat yksi, useampi tai kaikki olla hairiintyneitd. Toispuoleisessa
halvauksessa kavelya voi rajoittaa halvauspuolen lihasten heikko aktivoituminen ja
potilaan lihastoiminnan yksipuolinen vahvistuminen seka lisdantynyt jaykkyys. Alaraajan ja
vartalon lihasten heikkous tai toimimattomuus heikentaa tai estaa pystyasennon hallintaa.
Rajoittunut havaintokyky ja tuntopuutokset lisdavat jannitysta ja tekevat liikkkumisesta
epavarmaa tai estavat itsenaisen kavelyn.

Tavoitteena on, etta hoitaja pystyy ohjaamaan potilaan kavelya
= turvallisesti ja tasapainossa
= selkead paamaara ja rauhallinen ymparisto
= tukevat jalkineet
= varmista, etta potilaalla on kyky hallita heikomman alaraajan
kuormittaminen pystyasennossa

Kuva 21. Potilaan tuettu kaveleminen

e ohjaa halvaantuneelta puolelta

e ohjaa potilaan lahtdasento lantio ja ylavartalo tasapainoiseen asentoon

e tue lantiota sivulta, hiukan takaa omalla keholla

e tue toisella kadella toimivan puolen lantiota ja toisella halvaantuneen puolen
kadesta

e oOhjaa siitamaan vartalon paino ensin halvaantuneen puolen alaraajalle ja ottamaan
askel toimivalla alaraajalla

e ohjaa ottamaan halvaantuneella alaraajalla askel toimivan alaraajan ohi

e ota askel samalla alaraajalla ja samalla rytmilla

e 4la ohjaa kainalon alta, koska halvaantunut olkap&a voi kipeytya tai menna
sijoiltaan

e apuna voi kayttaa punaista siirtovyota, jonka kahvoista hoitaja voi pitaa kiinni



Kuva 22. Kaveleminen rollaattorin avulla

rollaattorin tulee olla lahella, jotta vartalo pysyy suorassa

korkeus saadetaan siten, ettad kyynarpéat ovat pienessa koukussa, kahva ranteen
kohdalla

huomioi lantion asento ja vartalon pystyasento

kavely takarenkaiden valissa

20
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4. Aivoverenkiertohairiopotilaan itsesta huolehtimisen taidot

Itsestéa huolehtimiseen kuuluu pukeutuminen, riisuuntuminen, peseytyminen, ruokailu ja
erittdminen. Itsestd huolehtimisen tavoitteellinen ohjaus antaa potilaalle mahdollisuuksia
taitojen uudelleen oppimiseen. Alkuvaiheessa ohjaus on aikaa vievaa, mutta palkitsevaa.
Itsesté huolehtimisessa potilas tarvitsee erilaisia taitoja:

likkuminen

siirtyminen

tasapainon yllapito

oman kehon havainnointia
ympariston havainnointia
tapahtumien havainnointia
kaksikatisyytta

Potilaan itsestd huolehtimisen taitojen oppimisessa tulee hoitajan huomioida potilaan
itsemaaraamisoikeus ja potilaan arvokkuus. Hoitotyon lahtbkohtana on ettd, hoitajat
tukevat potilaan itsenaista selviytymista ja ottavat huomioon jaljella olevat voimavarat.
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4.1 Potilaan pukeutuminen

Potilaiden alentunut suorituskyky ja voimattomuus sairauden akuuttivaihneessa vaikeuttavat
pukeutumista. Istumatasapaino voi olla puutteellinen ja havainnoinnin hairié voi vaikeuttaa
vaatteiden huomaamista, tunnistamista ja ymmartamista mita vaatteilla tulisi tehda.
Istumatasapaino mahdollistaa ylavartalon pukemisen, joka mielellaan tulisi tehda kovalla
eli tuolilla, jossa jalat ovat tukevasti lattiassa. Alavartalon pukeminen onnistuu itsenéaisesti,
kun seisomatasapaino on kunnossa. Pukeutuminen vaatii keskittymistd ja pukemisen
tekniikan opettelua ns. hemitekniikka.

Aivoverenkiertohairiopotilas voi olla alkuvaiheessa taysin riippuvainen hoitajan avusta
pukeutumisessa. Pukeutumisen hoitavassa ohjauksessa potilaalle annetaan vaatteiden
avulla iholle tuntoaistimuksia, jolloin potilaan on helpompi lahte& itse mukaan toimintaan.
Ohjauksen aikana ei puhuta potilaalle vaan annetaan potilaalle mahdollisuus tuntea.

Pidemmalle edistynytta aivoverenkiertohairiopotilasta voidaan opettaa kaksikatiseksi
pukeutumisessa. Mahdollisuuksien mukaan potilas voi hakea ja valita itse vaatteensa
hoitajan kanssa yhdessa, jolloin taito siirtyy myéhemmin my6s kotiin. Kuntoutumisen ja
toipumisen myota potilas voi suoriutua pukeutumisesta erilaisten apuvalineiden avulla.

Kuva 23. Pienapuvélineitd pukeutumiseen;
Kenkalusikka, tarttumapihdit, sukanvetolaite
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Kuva 24a. Kuva 24b. Kuva 24c.

Kuva 24d. Kuva 24e. Kuva 24f.

Kuva 24.Paidan pukeminen itsenéisesti

e aseta paita syliin

e avusta toimivalla kadelld halvaantunut kasi hihaan
e veda hiha ylos olkapaalle asti

e pue toimiva kasi toiseen hihaan

e veda paita paan yli

o oikaise paita suoraksi toimivalla kadella
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Kuva 25.

Kuva 25. Paidan riisuminen itsenaisesti

e Kkumarru eteenpain ja tartu paidan kauluksesta kiinni

e veda paita toimivalla kadella paan yli

e veda ensin halvaantuneen k&den hiha

¢ riisu lopuksi toimivan kéaden hiha mahdollisesti halvaantunutta katta apuna kayttaen



Kuva 26a. Kuva 26c¢.

Kuva 26d. Kuva 26e.
Kuva 26. Housujen pukeminen itsenaisesti

¢ ohjaa halvaantunut alaraaja toimivan yli polven paalle

e pue ensin housut halvaantuneeseen alaraajaan

e pida halvaantunut kasi reiden paalla tai vieressa

¢ ohjaa halvaantunut alaraaja alas ja pue toimiva alaraaja
e nouse seisomaan ja nosta housut ylos

e riisuminen tapahtuu kaanteisessa jarjestyksessa

e huomioi potilaan toimintakyky

e muista turvallisuus

25
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Kuva 27a. Kuva 27b. Kuva 27c.

Kuva 27. Sukkien pukeminen itsendisesti

ohjaa halvaantunut alaraaja toimivan yli polven paalle

pida halvaantunut kasi reiden paalla tai vieressa

tyonna toimivan kdden sormet sukkaan ja levitd sormin sukanvartta

veda sukka jalkaan jalkapdydéan yli ja oikaise sukka kantapaasta seka nilkasta
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4.2 Potilaan puhtaus ja peseytyminen

Itsendistd peseytymista voi estda vaikeus tunnistaa tilannetta ja tapaa toimia. Asennon
hallinnan vaikeus ja huono tasapaino voivat vaikeuttaa peseytymistilanteita. Alkuvaiheessa
istumatasapainon puuttuessa potilas voidaan pesta suihkupaareissa. Suihkupaareille
siirroissa on hyva kayttaa siirtopatjaa, joka lisda potilaan mukavuutta siirtotilanteessa, etta
hoitajien ergonomiaa.

Kuva 28. Suihkupaari ja siirtopatja

Istumatasapainon kehittyessé potilas voidaan auttaa pesulle suihkutuolilla, jolloin h&n voi
osallistua aktiivisesti itse peseytymiseen. Peseytymistilanteissa tue ja ohjaa potilasta
pesemaan ja kuivaamaan itse vartaloaan toimivalla kadella mahdollisuuksien mukaan.
Kasvojen, hampaiden ja kasien pesu lavuaarin aaressa lisda potilaan omatoimisuutta.
Peilin kayttd auttaa hahmottamaan kasvot parran ajossa.

Kuva 29a. Kuva 29b.

Kuva 29. Kasien pesu tuolissa

e peilin edessa, jalkapohjat tukevasti alustassa, kyynarpaat tuettuna

e oOhjaa potilas riittdvan lahelle altaan reunaa vasten

e ohjaa halvaantunut kasi altaan reunalle sen huomioimiseksi ja aktivoimiseksi ja
mahdollisesti mukaan toimintaan
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4.3 Potilaan ravitsemuksen turvaaminen ja ruokailu

Ravinnon saannin lisaksi ruokailutapahtumat ovat hyvin tarkeita sosiaalisia ja
vuorovaikutuksellisia hetkid. Ruokailutapahtumien joustava sujuminen ja miellyttava
ilmapiiri nostavat elaméanlaatua ja tuovat elam&éan nautintoja.

Nielemisongelmat ovat yleisia aivoverenkiertohairiopotilailla. Nielemisongelma voi liittya
ruoan pureskeluun, ruokapalan kuljettamiseen suussa tai nielemisen oikeaan
ajoittamiseen.

Nielemisvaikeudet voivat ilmeta

e Ruoan kasittelyssa suussa
= ruokaa tai sylkea valuu suupielesta
» ruokaa jaa suuhun tai poskiin
» ruokailu on huomattavasti hidastunut
» ruokaa kulkeutuu nendan
e Nielemisen refleksi-vaiheessa
* tunne, ettd ruoka menee vaaraan kurkkuun
= suun tyhjentamiseen tarvitaan useita nielaisuja
= yskiminen tai kakominen ruokailun aikana tai valittbmasti sen jalkeen
= puhedéani muuttuu vetiseksi (kurlaava) ruokailun jalkeen
= hiljainen aspiraatio, jolloin yskanrefleksi ei laukea

=> Ravitsemustilan heikkeneminen, painon lasku tai toistuvat keuhkokuumeet
ovat vakavia nielemisvaikeuden seurauksia.
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Ruokailutilanteen perussaannot:

e Rauhallinen, hairiéton ja miellyttava tapahtuma
e Hyva asento, kadet kyynarpaitad myoten poydalla
e Tarjotin voidaan jattaa pois
= ohjaa potilasta toimimaan seuraavasti
* nojaa hieman eteenpain
» nielaistaessa leuka laskee alaspain
* juo aina istuvassa asennossa sopivasta mukista tai lasista vahan
kerrallaan
= odota ruokailun jalkeen 20 minuuttia ennen makuulle menoa
e Vireystila vaikuttaa ruokailun sujumiseen
= helposti nieltavat ruoat, kun olet vasynyt
= kayta juomiin sakeutusainetta
e Sy0 useita pienia aterioita paivassa
= annoksen jaksaa sydda vasymatta
= kokonaisenergiamaara turvattu
= kayta tarvittaessa taydennysravintovalmisteita
e Ruoan ja juoman koostumus
= pehmeat, kiinteat ruoat helppo niella
* murumaiset tai sitkeat vaikeita niella
» ruoat, jossa yhdistetty erilaisia karkeuksia (esim. lihakeitto) menee helposti
henkeen
= karkeampirakenteiset harjaannuttaa purentalihaksia ja ehkéaisee ummetusta
= paksuhkot nesteet
» tarvittaessa sakeuta nesteet
= kylmé& juoma aktivoi nielua ennen ruokailua
e Nauti yksi suupala kerrallaan
* suu tyhja ennen seuraavaa suupalaa
= juomat ja ruoka erikseen suuhun, ei yhtaaikaa
e Apuvdlineet
= turvallinen muki, joka sallii pA&n hyvan asennon juodessa
= El nokkamukia!
= pieni, tukeva lusikka
= korotettu lautasen reuna
e Orientaatio
= potilaan tulee aina tietdd mita ja milloin suuhun jotakin laitetaan
e Suuhygienia
= suu tulee puhdistaa huolellisesti joka aterian jalkeen
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Kuva 30a. Kuva 30b.

Kuva 30. Potilaan avustettu ruokailun ohjaus

e vie lusikka suoraan suuhun edestd, keskelta

o kayta pienta lusikkaa

e paina lusikalla kielen paalle

e ohjaa huulten sulkua, kun tuot lusikan suusta pois painamalla alahuulta ylahuulta
vasten

e jos ruoka jaa poskeen, ohjaa se sormella poskesta takaisin kielen paalle

e nielemisvaiheessa laske leukaa alas

e kontrolloi nielemista ja kehota potilasta sanomaan "aaa”

e jos &&ni on koriseva, ohjaa potilasta yskimaan, kunnes aani on kirkas

e ruokailun jalkeen kontrolloidaan viela aani ja ohjataan yskimaan

puhdistetaan suu

Jos nieleminen ei onnistu akuuttivaineessa suun kautta turvallisesti, harkitaan nenéa-
mahaletkun tai PEG — letkun ( letku vatsanpeitteiden lapi suoraan vatsalaukkuun )
laittamista.
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Kuva 31a. Kuva 31b.

Kuva 31. Potilaan ruokailuasento séangyssa

jos potilaalla ei ole mobilisointi lupaa, tapahtuu ruokailu sangyssa
lantion tulee olla s&ngyn taite kohdassa

vartalo istuvassa asennossa

tue tyynyilla reiden alta seka lapaluiden takaa, tarvittaessa sivulta
jaté niska vapaaksi, paa tuetaan vain tarvittaessa

aseta poyta oikealle korkeudelle

kayta tarvittaessa liukuestetta halvaantuneen kaden alla

Kuva 32a. Kuva 32b.

Kuva 32. Potilaan ruokailuasento pyoréatuolissa

toimivampi kylki mahdollisimman lahella seinda
hyva ryhti, hieman etukumara
tue tarvittaessa tyynyilla

molemmat k&det ohjataan kunnolla pdydalle, tarvittaessa liukueste halvaantuneen
kaden alle

jalat tukevasti lattialla tai jalkalaudalla
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4.4 Potilaan erittdminen

Erittmisen toiminnon alueella hoitaja tydskentelee potilaan henkilokohtaisella alueella,
joka suoritetaan normaalisti  yksin. Hoitotydssd on muistettava  yksildllisyys,
hienotunteisuus, itsemaaraamisen kunnioittaminen, tasavertainen suhtautuminen,
suvaitsevuus ja eettisten toimintatapojen noudattaminen. Aivoverenkiertohairion sijainti ja
vaikeusaste vaikuttavat virtsaamiseen liittyviin muutoksiin, jotka hoitajan on hyva
tiedostaa.

Kuntouttavassa hoitotydssa potilas autetaan saanndllisesti wc:n. Samalla edistetdan
potilaan kuntoutumista havainnoinnin, tasapainon ja liikkumisen suhteen. Potilaan kuivana
pysyminen ehkaisee lisakomplikaatioiden syntymisté, kuten virtsatieinfektioita. Tavoitteena
kuntouttavassa hoitotydssd on erittdmisen osalta p&astd mahdollisimman nopeasti
normaaliin erittdmiseen, jolloin katetrien ja vaippojen kaytdsta voidaan luopua.

Aivoverenkiertohairiopotilailla yleisia oireita voivat olla toistuvat vatsavaivat.

e ne voivat iimet& kipuina tai toiminnallisina vaivoina, ripulina tai ummetuksena
e oOleellista on selvittaa oireen syy
e tarkeintd on suoliston kunnon tukeminen eli immuniteetin vahvistaminen
e huomioitavia asioita
= |aékitys
= aikaisempien suonensisdaisten hoitojen pituus
= yleinen ravitsemustila, nesteiden riittdvyys, kuidut, ruokatottumukset
= syOmiskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat, nalan tunteen puuttuminen, muisti
= alentunut tai hidastunut liikkumiskyky
» rajoittunut ilmaisu voi estaa avunpyynnon

Aivoverenkiertohairion seurauksena virtasaamisen hairiot esiintyvéat

e tihentyneena virtsaamisen tarpeena
e virtsapakkona
e virtsankarkailuna
e huomioitavia asioita rakon toiminnan hairigissa:
= liikkumiskyvyn heikkeneminen tai puuttuminen
= Kkielelliset vaikeudet ilmaista itseaan
= tarpeen tunnistaminen ajoissa
* vieras ymparisto
= hoitajan lasnaolo
= vaipat, katetri
= alusastia, kuikka
= lilan vahainen nesteytys tai ravinto totutusta poikkeavaa
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Tavoitteena itsenaisyys

e tarkedaa itsetunnolle ja selviytymiselle itsenédisessa ja sosiaalisessa elamassa

e potilas oppii mahdollisimman nopeasti normaalissa tiheydessa virtsaamaan ja
ulostamaan WC:ssa

e rakon toiminnan harjoittelu

virtsan pidattamisen harjoittelu

virtsaamispaivékirja, ajat, maarat

nautitun nesteen maara

residuaalin mittaminen

nesteiden antaminen paivasaikaan, rajoittaminen illasta
tieto siitd, miksi oire esiintyy ja mihin se liittyy, usein auttaa
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5. Aivoverenkiertohairiopotilaan psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

5.1 Masennus

Yleisia oireita aivoverenkiertohairiopotilailla:

e masennus
e muistihairiot

e itkuisuus

¢ tunnetilojen ailahtelut
e Artyisyys

Elamé&éa uhkaava akillinen sairastuminen tai vammautuminen, synnyttaa ahdistuksen, joka
laukaisee psyykkisen kriisin. Inmisen psyyke ryhtyy tydstamaan elaménmuutosta surutyén
avulla, jotta elam& olisi katastrofaalisen kokemuksenkin jalkeen mahdollista.
Aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen on tavallista, ettd sairastunut on ahdistunut
ja jannittynyt ja mielialat vaihtelevat. Sureminen auttaa kasittelemaan sairauden mukanaan
tuomia menetyksia. Moni aivoverenkiertohairiodn sairastunut masentuu. Monet saattavat
itked useammin kuin ennen. Depressio pidentaa ja vaikeuttaa paranemista.

Kayttaytymisen ja tunne-elaman muutoksia;

= herkka artyminen ja sietokyvyn lasku tyypillisimpia

= eiole kykya hillita artymysta

= epéluuloisuus

= aloitekyvyn heikentyminen

= oiretiedostuksen puute eli henkild ei ole realistinen omien kykyjensa
suhteen

Hoitotydssa erityisesti kiinnittdd huomiota;

= arsyttaviin tilanteisiin, joita ovat melu, kaaos, ihmisjoukot,
rauhattomuus

= &killisesti muuttuvia tilanteita kannattaa valttaa

= kompromissimenetelmida kannattaa kayttdd eli myodnnytyksia
artymyksen lievittamiseen

= artymyksia voi lieventaa, jos sairastunut saa kertoa ongelmistaan

» ’raivokohtauksille” l6ytaa logiikka, ettd jalkeenpain artymyksen
kanssa voi selviytya

= Aartymisaste kannattaa pysayttaa ilmein, elein tai sanoin

= hallittu kytds kannattaa palkita

= raivonpuuskiin ei voi suhtautua samalla tavalla kuin terveen ihmisen
suuttumiseen

= moralisointi eikd muistuttelu auta kayttaytymiseen

= oma rauhallisuus kannattaa sailyttaa
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Mieliala voi vaihdella nopeasti. Vaikka ailahtelu ja tunnetilojen vaihtelu on ymparistolle
rasittavaa, niin on muistettava, etta sairastunut ei kykene hallitsemaan eikd kontrolloimaan
tunnereaktioitaan.

Hoitajana kiinnita huomiota;

= kontrolloi omia tunteita, koska se antaa mallin

= ala kritisoi tai syyllista

= pyri ohittamaan hallitsematon itku siten, ettet kiinnita siihen lilkaa
huomiota, vaan kiinnitd huomio muuhun asiaan

= saatele stressaavia tilanteita, jotta sairastunut voi oppia hallitsemaan
tunneilmaisujaan

Aloitekyvyttomyys ja energianpuute voidaan tulkita masentuneisuudeksi. Masennus voi
peittyda myds hyvantuulisuuden taakse. Masentuneisuus voi olla myos edistymisen merkki,
koska sairastunut on tiedostanut omat ongelmat.

Erityisesti huomioitavaa,

= henkil® voi olla masentunut, vaikka vaikuttaa hyvantuuliselta

= aloitekyvyn ja energisyyden puute ei valttdmatta ilmenna
masentuneisuutta

» puheet itsemurhasta on aina otettava vakavasti

= rohkaisun ja tuen tarve on suuri

Epaluuloisuus seuraa usein aivoverenkiertohairion jalkeista elaméé. Sairastunut voi tulkita
vaarin sosiaalisia tilanteita ja voi kokea ep&oikeudenmukaisuutta ja vaaryytta itseaan
kohtaan aina harhaluuloihin asti. Oleellista hoidossa on se, ettei mene mukaan
vaarinkasityksiin.

Huomioitavaa on;

= ei kannata ryhtya vaittelyyn epaluuloisuuden aiheuttamissa tilanteissa

= omaa vihaa ei kannata nayttaa, koska se lisda epaluuloisuutta

= lJilan monen henkildn puuttuminen asiaan saattaa sekoittaa ja
pahentaa tilannetta

Aloitekyvyn heikentyminen tulkitaan usein motivaation puutteeksi, vaikka kysymys ei
kuitenkaan ole siitd. Aivoverenkiertohairioén sairastuneen on usein vaikea aloittaa
itsendisesti mitdan toimintaa. Se lisdd myos puutetta ajattelun ja suunnitelmallisuuden
seka pientenkin tavoitteiden asettamisen vaikeuteen. Joskus tehtdvad on vain vaikea
suorittaa ja se tulkitaan motivaation puutteeksi. Yleensa sairastunut tarvitsee aloitekykyyn
jonkun muun henkilén apua.



Huomioitavaa on;
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aloitekyvyn oire on todellinen aivoverenkiertohdairién oire

potilasta auttaa, kun hoitaja kdynnistaa toiminnan

voi ilmeta myds vetaytymisena ihmissuhteista ja kiinnostus vahenee
potilasta auttaa toiminta-aikataulu, joka rytmittdd ja ohjaa tilanteesta
toiseen

usein tarvitsee myos konkreettista apua

muista, ettd aloitekyvyton jaa helposti huomioimatta

aloitekykya voi lisatd antamalla eri vaihtoehtoja, joista joutuu itse
valitsemaan

Oiretiedostuksen puutteesta alkuvaiheessa on suojaava tekija. Se suojaa psyykkiselta
reaktiolta ja antaa toiveikkuutta ja auttaa mielialaa pysymaan korkealla. Pitemman ajan
kuluessa se lisdd ongelmia. Eparealismin sailyessa sairastunut voi toimia itselleen
epéaedullisesti ja kokea ympaériston rajoittavan hanen toimintavapauttaan. Hoidollisesti on
paras tapa auttaa sairastunut tekemaan itse havaintoja omasta tilanteestaan, jonka kautta
han saa realistisen kuvan tilanteesta.

Huomioitavaa on;

alkuvaiheen eparealismi ja toiveikkuus pitaa sailyttaa, koska silla on
suojaava vaikutus kuntoutukseen nahden

ylenpalttinen kannustaminen ei vaikuta, vaan pikemminkin parempi
on auttaa henkilod itse ndkemé&an edistyminen

toiminnan ja tekemisen kautta voi auttaa I6ytamaan kykyjensa rajat
toisten antama palaute voi toimia realiteetin lisdgjana

Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat myds; kivut ja saryt, epilepsia, hormonihdiriot,
erilaiset infektiot, ihottumat ja allergiat.

e Kivut ja saryt

e Yleisin oire on paansarky ja se voi olla:

paivittaista, jatkuvaa tai toistuvaa

henkinen tai fyysinen rasitus pahentaa sarkya

migreenia

viiltdvaa tai jomottavaa

kallonsisaisiin syihin esimerkiksi kohonnut kallonsisédinen paine,
verisuonivauriot ja infektiot

kipu voi olla otsalla tai kasvoilla

ladkepaansarky ilmenee  yleensd  kroonisena  paivittdisena

paansarkyna
psykogeeninen paansarky liittyy stressaavaan kokemukseen.
paansarky voi littyd myds alhaiseen  verensokeritasoon,

masennukseen, unen puutteeseen, tai elamantapoihin, kuten
runsaaseen tupakointiin tai kahvin juontiin
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Hoitona on selvittdd syy paansarkyyn ja eliminoida sen pahentavat tekijat. Kipujen syyt
voivat olla moninaisia ja vaikeaselkoisia, siksi pitdd suhtautua kiputilojen hoidossa yha
enemman monialaiseen kivun hoitoon. Moniammatillinen tiimi yhdessa potilaan kanssa
perehtyy etsim&an hoitokeinoja kipuihin. Tavoitteena on aivoverenkiertohairiopotilaan
oman kivunhallinnan tunteen ja itsesaatelyn lisddminen.

e Posttraumaattinen epilepsia usein aivoverenkiertohdairididen jalkiseuraus
e Keskeisia hoitotydhon liittyvia ohjauksen ja hoidon tavoitteita ovat;

kohtauksien ennaltaehkéaisy

kohtauksille altistavat tekijat

hoito-ohjeiden antaminen, niiden noudattaminen ja toteuttamisen
kontrollointi

la&kityksen sopivuuden ja sen vaikutuksen seuranta ja tarkkailu
saanndllisen elamantavan omaksuminen

ajokortin haltijoille painotettava ajamista estavat tekijat

Kuntoutujalla on oikeus olla selvilla omasta hoidosta ja hoitoon liittyvista asioista. Siten on
myo6s kerrottava kuntoutujalle h&nen laékityksestad ja niiden eri vaikutuksista. Epilepsia
vaikuttaa hyvin yksiléllisesti, joten sen vaikutus yksilon elamaan on myds hyvin yksilollista.
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5.2. Potilaan sukupuolisuuden ilmaiseminen ja seksuaalisuus

Seka aivoverenkiertohairiobn sairastuneilla, ettd heidan puolisoillaan tyytyvaisyys
seksuaalielamaan laskee. Sukupuolisuus ilmaistaan vaatteilla, kampauksella, koruilla ja
hajuilla. Sukupuolisuus ei ole kuitenkaan vain fyysista toimintaa vaan siihen kuulu
l&heisyys, hellyys, rakkaus ja valittdminen.

Tarkeimmat syyt

e kykenemattomyys keskustella seksuaalisuudesta

¢ yleinen vahatteleva asenne seksuaalisuutta kohtaan
e mielenkiinto ja halukkuus vahenevat

e halukkuuden lisdantyminen (harvinaisempaa)

o fyysiset toimintarajoitteet

e erektiohairiot

e aivoverenkiertohairion jalkioireet

o l&&kitys

e puolison tai hoitohenkilékunnan apu paivittaisissa toimissa
e elaman tyytymattomyys

e suorituspaineet

Hoitotydn auttamiskeinot

e keskustelu
e potilaan hygieniasta ja pukeutumisesta huolehtiminen
e sairauden oireiden lievittdminen
e toiminnallisuuden kohentaminen
e kommunikoinnin monipuolistaminen (kuvat, sanalistat)
o |&&kitys
e masennustilan havaitseminen ja hoito
e seksuaalineuvonta
= seksiapuvalineet
= toimintatapojen ja - asentojen muutos
= omaan ja toisen kehoon tutustuminen

HoitotyOn tavoitteet

¢ oman kehon hyvaksyminen ja oman miehisyyden/naiseuden hyvaksyminen
e itseluottamuksen, itsetunnon ja motivaation koheneminen
¢ puolisoiden vélille uusi laheisyys ja keskusteluyhteys
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6. Aivoverenkiertohdiriopotilaan sosiaalinen toimintakyvyn tukeminen

Usein aivoverenkiertohairiopotilaan vaikeudet liittyvat tunteiden ilmaisuun, kommunikointiin
ja roolimuutoksiin. Sairastuneen riippuvuus omaisten avusta lisaantyy ja voi kuormittaa
[&hipiiria. Lahiomaisen elamanlaatu, tyytyvaisyys ja mieliala vaikuttavat oleellisesti
aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutumiseen ja selviytymiseen. Selviytymistd parantaa
sosiaalisen tuen saanti.

Muuttunut toimintakyky

e eiole pelkastaan sairastuneen ongelma, vaan vaikuttaa laheisiin

e muutokset koskettavat ihmissuhteita, tyota ja harrastuksia

e muuttaa perhe-elamaa psyykkisesti

e sairastuneen passiivisuus heikentaa aviopuolisoiden suhteita

e vaikeudet tunteiden ilmaisussa, kommunikoinnissa ja roolimuutoksissa

e vaikeimpia ovat persoonallisuusmuutokset

e laheinen voi kokea sairastuneen jatkuvan avustamisen kohtuuttoman raskaaksi,
tulee uupumiskierre

e taloudelliset muutokset odotettavissa olevia muutoksia

e tavallista, etta perhe- ja ystavasuhteet kaikkoavat

6.1. Kommunikointi

Vasempaan aivopuoliskoon kohdistuneet aivoverenkiertohairion vaikutukset, nakyvéat
yleensa kielellisessa toiminnassa. Kielelliset hairidt voivat esiintyd afasiana, dyspraksiana
tai dysartiana.

Afasia; puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus, joka vaikuttaa myds
kirjoittamiskykyyn ja luetun ymmartamiseen. Joillakin puhe voi olla sujuvaa, mutta oikeiden
sanojen loytdminen on haasteellista ja talloin myos puheen ymmartdminen on vaikeaa.
Puhe taas voi olla hidasta ja tyolasta, vaikka sanat olisivat oikeat ja puheen
ymmartamisessa ei ole vaikeuksia.

Henkilot, joilla on afasia:

= ovat edelleen alykkaita

= tietdvat, mitd haluavat

= ovat pystyvia aikuisia

= voivat tehda paatoksia omista asioistaan

= afasia on kommunikoinnin ongelma, johon liittyy aina kaksi inmista
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Afasia vaikeuttaa viestien vastaanottamista. Henkil6t, joilla on afasia, sekoittavat helposti
sanat "kylla” ja "ei” kielen ongelmien vuoksi. Pitdad muistaa, ettd he tietavat mita pitaa
sanoa, mutta eivat saa sitd sanotuksi.

Kun keskustelet afasia potilaan kanssa, muista tukea omia sanojasi.

» sano uudelleen

= Kkirjoita tukisanoja
= piirrd

= kayta elekielta

Kun haluat tietoa, joilla on afasia, muista:

= kysy selkeita kysymyksia
* varmista vastaus
= kirjoita tukisanoja (vaihtoehtoja)

Muista, etta:

= tama on raskasta teille molemmille

= &la unohda huumoria

= huomioi turhautuminen

* sano tai nayta "Mina tiedan, etta sina tiedat™

= |opeta, jos tilanne ei etene ja yrita myéhemmin uudestaan

Dyspraksia; Heikentynyt kyky tuottaa puhetta tahdonalaisesti. Esiintyy yksinaan vain
harvoin. Yleensa rinnalla iimenee afasiaa. Aivoverenkiertohairiopotilas, jolla on dyspraksia,
tiedostaa usein, mita haluaisi sanoa, muttei kykene sitéd motorisesti iimaisemaan. Vaikuttaa
eniten tahdonalaiseen puheeseen.

Dysartia; Puheen tuottamiseen tarvittavien aantamiselinten toiminta on hairiintynyt
keskushermoston vaurioitumisen aiheuttaman halvauksen tai lihasheikkouden vuoksi. Ei
vaikuta puheen ymmartadmiseen tai sanojen ldytamisen vaikeuteen, vaan se on motorinen
puhehairié. Puhe on yleensa hidasta ja epaselvaa ja aani on heikko, vuotoinen tai karhea.
Dysartiaan liittyy usein nielemisvaikeus, dysfagia.
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