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1 Johdanto

Hiv eli human immunodefiency-virus on immuunikatovirus. Hiv voi tarttua ihmi-
sesta toiseen veren, ruumiin eritteiden, raskauden, synnytyksen ja imetyksen
kautta. Hiv:hen ei ole viela parantavaan hoitoa, mutta laakehoidolla viruskantaa
veressa voidaan laskea. Yleisimmat tartuntatavat Suomessa ovat heteroseksi,
anaaliyhdyntd sekéa suonen sisaisten huumeiden kayttgjat. (Valkonen 2008, 17—
18.) Maapallolla on arvioitu olevan vuoden 2012 lopulla noin 35.3 miljoonaa hiv-
positiivista ihmista (world healt organization). Joista Suomessa on todettu tou-
kokuuhun 2014 mennessa 3284 hiv-positiivista tautitapausta (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos).

Human immonodefiency-viru -k&site kirjoitetaan erilahteisséa erilailla, tassa
opinnaytetydssa kaytetdan lyhenteita hiv seka hi-virus, jotka on molemmat Kir-
joitettu pienaakkosin. Nykyisin hi-viruksen aiheuttamasta sairaudesta ihmisella

kaytetaan, nimea hiv-infektio (Paavonen, Reunala & Rostila 2003, 77—78).

Tassa opinnaytetydssa kerrottaessa positiivisesta raskaudesta, tarkoitetaan etta
odottava nainen on diagnosoitu hiv-positiiviseksi ennen raskautta tai raskauden
aikana. Suomessa raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana vain hyvin har-
va lapsi saa hi-viruksen, toukokuuhun 2014 mennessad Suomessa aidista lap-

seen siirtyneita tartuntoja oli 25 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisétd sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoutta
hi-viruksesta, ja sen vaikutuksesta raskaana olevaan naiseen ja vastasyntynee-
seen. Tavoite on tuottaa Moodle 2—opetusmateriaali Karelia ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opiskelijoille, perhehoitotydn opintojaksolle. Opetusmateriaalissa
on tarkoitus olla perustietoa hiv:std seka hiv-positiivisen naisen raskaudesta ja

synnytyksesté seka hiv-positiivisen ihmisen kohtaamisesta.



2 Human immunodefiency-virus eli hiv

2.1 Immuunikatovirus eli hiv

Human immunodefiency virus eli hiv on retrovirusten ryhméaan kuuluva t vaipal-
linen immuunikatovirus. Ihmiseen tarttuvaa hi-virusta tunnetaan talla hetkella
kaksi paatyyppia HIV-1, jonka lahisukuisin virus on Lansi-Afrikan alueelta sim-
pansseista eristetty apinan immuunikatovirus, sekd HIV-2, jonka samankaltai-
nen l&hisukuisin virus on loydetty mangabey- ja makakiapinoista. Geneettisesti
HI- viruksella on monia alatyyppeja ja ne ovat nimetty A:sta K:hon. (Paavonen,
ym. 2003, 77-78.)

Hi-viruksen uloin rakenne on glykoproteiini vaippa, joka on osittain peraisin ta-
man isantasolusta. Vaipan tarkein rakenne on gpl120-molekyyli, minka avulla
sen on mahdollista tarttua kohdesoluihin, gpl20-vaippaglykoproteiini tarttuu
erityisesti CD4-molekyyliin. Muihin retroviruksiin verrattuna hi-viruksella on erit-
tdin monta omaa saatelygeenia, joista osa nopeuttaa viruksen lisdantymista.
Ihmiselimistossa on CD4-molekyylia T-auttajalymfosyyttien ja makrofaagisarjan
solujen pinnoilla, CD4 on tarkein reseptori hi-virukselle. (Paavonen ym. 2003,
78-79.) Hi-viruksen lisdantymisen edellytyksena ihmiskehossa on, etta virus
tekee kaanteiskoipiojaentsyyminsa avulla RNA:staan DNA:ta, joka kulkeutuu
isantasolun tumaan ja liittyy sattumanvaraisesti isantasolun kromosomissa ole-
vaan genomiin, joka aktivoituu sopivissa olosuhteissa. (Paavonen ym. 2003,
78-79.)

2.2 Hi-viruksen tartuntatavat

Hiv-positiivisella ihmisella hi-virusta voi olla tartuttava maara veressa, siemen
nesteessa, esiliukasteessa, emattimen ja kohdunkaulan eritteissa seka aidin-
maidossa (Kurki & Pammo 2010, 50-51). Hiv voi tarttua suojaamattomassa yh-
dynnassa, suorassa verikontaktissa seka jo valmiiksi hiv-positiiviselta aidilta

lapselle raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana. Hiv tarttuu heikosti mui-



hin taudinaiheuttajiin verrattuna. Haavaumat ja sukupuolitaudit lisdavat tartunta-
riskia. (Valkonen 2008, 17-18.) Suomessa ja maailmalla tarkein syy hiv:n le-
viamiseen on paaasiallinen tartuntatie eli suojaamaton seksi. (Paavonen ym.
2003, 81-82.)

Helpoimmin hi-virus tarttuu anaaliyhdynnassa, silla perasuolen seinaman lima-
kalvot ovat hauraita ja rikkoutuvat helposti (Paavonen ym. 2003, 81-82). Hiv voi
tarttua myos suojaamattomassa suuseksissa, mutta mahdollisuus on yleensa
pieni. Veriteitse hiv tarttuu elinsiirtojen, verensiirtojen sekd suonensisaisten
huumeidenkayton valityksella. Suomessa kaikki verituotteet on testattu vuoden
1985 jalkeen, jonka jalkeen tata kautta ei tartuntoja ole tapahtunut. (Valkonen
2008, 18.)

Hiv-altistuksellisissa pistotapaturmissa tartunnan riski on 0.3 prosenttia. Pisto-
tapaturmaan liittyvat tekijat voivat nostaa tai laskea tartuntariskia. Raskaana
olevan aidin tehokkaalla laakehoidolla sikion ja vastasyntyneen lapsen tartunta-

riski on alle yksi prosentti. (Valkonen 2008, 17-18.)

Hiv-tartunnan saaneen infektion vaihe ja veressa vapaana olevien virusten
maara vaikuttaa myos hin:n tartuntariskin suuruuteen. liman laakehoitoa oleval-
la, pitkalle edenneessa aids-vaiheessa ja myds akuuttivaiheen tartunnan saa-
neella on paljon vapaata hi-virusta verenkierossa, jolloin tartuntariski on suu-
rempi kuin oireettomassa tai oireisessa hiv-infektion vaiheessa. (Valkonen
2008, 18.)

2.3 Hi-virusinfektion vaiheet

Kliininen kuva hiv-infektiossa on hyvin monimutkainen ja moninainen. Oireet
johtuvat yleensa vahitellen muodostuneesta immuunipuolustuksen kadosta ja
sen seurauksina syntyvista tulehduksista ja kasvaimista. Eteneminen vaihtelee
paljon potilaasta riippuen. Samanaikaisesti potilaalla voi olla 16yddksia ja oireita

usean eri infektion kautta useissa eri elinryhmissa. Taudinkuvasta osa on hiv:n



aiheuttamaa, mutta suurin osa johtuu sairauden seurannaistaudeista. (Valkonen
2008, 21.)

Ensitaudin eli primaarisyndrooman oireita tulee 30-50 prosentille tartunnan
saaneista 2-6 viikon kuluessa tartunnasta (Paavonen ym. 2003, 84—-87). Oireet
ovat epamaaraisia ja niita on vaikea erottaa flunssasta. Oireet voivat olla lievia
ja kestavat viikosta neljaan viikkoon. Joissain tapauksissa ensitaudin oireet voi-
vat olla niin voimakkaita, ettd sairastunut joutuu sairaalahoitoon. Ensitaudin

puhjetessa hiv-vasta-aineet voivat olla negatiiviset. (Valkonen 2008, 21.)

Suurella osalla hiv-infektio ei aiheuta oireita moneen vuoteen. Tata vaihetta kut-
sutaan oireettomaksi hiv-infektioksi. Monella sairastuneella todetaan kuitenkin

imusolmukkeiden suurentumista ajoittain tai jatkuvasti. (Valkonen 2008, 21.)

Oireisessa hiv-infektiossa epaspesifit oireet ovat merkkeja taudin kliinisesta
etenemisesta. Naita oireita ovat vasymys, laihtuminen, toistuva, voimakas yohi-
koilu, ihottuma, viikkoja kestava kuumeilu ja pitkittynyt ripulointi. Usein plasman
viruspitoisuus nousee siirryttdessa hiv-oireiseen vaiheeseen. Potilaalle voi myds
kehittya vyoruusu ja muita infektioita, joita ei aiemmin ole todettu. (Valkonen
2008, 22.)

Aids tulee sanoista acquired immune defiency syndrome joka tarkoittaa vapaas-
ti suomennettuna hankinnaisia immuunikato oireyhtymaa. (Paavonen ym. 2003,
76.) Aids on pitkalle edenneen hiv-infektion viimeinen vaihe. Aids-diagnoosiin
paadytaan, kun potilaalle puhkeaa opportunistinen infektio (Kurki & Pammo
2010, 47-48). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (tartuntatauti-
ilmoitus B) aids-diagnoosiin johtavia opportunistisia infektioita on 28 (liite 1).
Kyseiset infektiot viittaavat vahvasti immuunivastaan heikkenemiseen (Kurki &
Pammo 2010, 47-48).

Hiv-tartunta voi tarttua CD4-molekyylin kautta, jota on erityisesti auttaja-
Tsolujen, makrofagien ja dendriittisten solujen pinnalla. Hiv-infektiossa vallitsee
jatkuva aktiivinen tasapainotila, jossa virusta tuottavia soluja syntyy ja kuolee

nopeasti riippumatta viruksen maarasta veressa. (Valkonen 2008, 19.)



Hi-viruksella on suuret muuntelumahdollisuudet. Miljardeja soluja infektoituu
paivittdin. Normaalisti veren hiv-pitoisuus nousee oireettoman infektion lopussa
ja aids-vaiheessa. Yleensa akuutin vaiheen jalkeiseen virusmaaran laskuun
vaikuttavat monet tekijat, muunmuassa solunvdlitteinen anti-hiv-immuunivaste
ja hiv:n kohdesolujen tarjonta. Hiv:n kulkuun vaikuttavat myds perinndlliset im-
muunipuolustuksen erot seka ulkoiset tekijat, kuten samanaikaiset muut infekti-
ot. (Valkonen 2008, 19.)

2.4 Hi-virusinfektion hoito

Laékehoito hiv:hen kehittyy jatkuvasti, mutta parantavaa hoitoa ei viela ole. Ny-
kyisen ladkehoidon ansioista hiv-positiivinen voi elda lahes normaalia elaméaa,
ja elinaikaa on mahdollista pidentaa kymmenia vuosia. (Kurki & Pammo 2010,
55-56.) Tartuntatautilaki maarittaa ettd Suomessa laakehoito on maksutonta
HIV:hen sairastuneille.

Laékehoito aloitetaan, kun potilas on sitoutunut hoitoon ja hanella on oireita tai
CD4-solujen maara on vahentynyt alle kriittisen tason (Koskinen, Puirava, Pui-
rava, Salimaki & Ojala 2012, 299.) CD4-solujen tason ollessa 0,3-0,4x10° /litraa
tai tata alhaisempi olisi ladkehoito hyva aloittaa (Paavonen ym. 2003, 99-100.)
Laakehoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa, ja sitd seurataan saanndllisilla
poliklinikkakaynneilla ja laboratorio testeillda. Hyvin oleellista ladkehoidossa on
hoitoon sitoutuminen moneksi kymmeneksi vuodeksi. Mikali ladkkeen kayttd on
epasaanndllista, tdméa voi johtaa resistenssien viruskantojen syntyyn. (Koskinen
ym. 2012, 299.)

Laakehoidon tarkoitus on estéa terveiden solujen tartunnan saanti ja taten es-
tdd viruksen lisdantymistd. Tama aiheuttaa taudin etenemisen pysahtymisen.
Hiv-ladkkeet voidaan luokitella viiteen eri ryhmaan vaikutustavan perusteella:
kaanteiskopijoiaentsyymin estgjiin (NRTI ja NNRTI), proteaasin estajiin, fuusion

dossa kaytetddn vahintaan kolmen ladkkeen yhdistelméhoitoa. Hoidon onnis-
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tumisesta kertoo veren virusmaara, jota seurataan laboratoriokokein. (Koskinen
ym. 2012, 299.)

Haasteita la&kehoidon toteutumiseksi potilaalle tuo ladkkeiden suuri maara,
vaikka joitakin yhdistelmavalmisteita on jo markkinoilla. Laakkeiden ottoaikoja
voi olla useita yhden péaivan aikana. Tamakin voi rasittaa ladkehoidon onnistu-
mista. Ajat on syyta pyrkia sijoittamaan potilaan paivarytmin mukaisesti. Varsin-
kin vanhemmilla |adkkeilla voi olla metabolisia pitkdaikaisia haittavaikutuksia.
(Koskinen ym. 2012, 300-301.) Yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruuansulatus-
kanavan ongelmat ja jotkut haittavaikutukset voivat olla myds hengenvaarallisia.
Kiusallisena haittavaikutuksena potilaat kokevat perifeerisen rasvakudoksen
vahenemisen ja vatsan alueen sisdisen rasvan lisaantymisen. (Paavonen ym.
2003, 99-102.)

Hiv-laakkeilla on myds yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden ja luontaistuottei-
den kanssa. Haasteita laakehoitoon voi tuoda myds tuen puute. On siis tarkeaa,
ettd potilas saa tukea hoitohenkilokunnalta, laheisiltd ja esimerkiksi potilasjar-
jestosta. Nain voidaan my6s ehkaista hoitovasymysta. (Koskinen ym. 2012,
300-301.)

3 Hiv-positiivinen raskaus

3.1 Hiv-positiivinen raskausaika

Suomessa kattava ja koko maassa toimiva neuvolaverkosto perustuu aitiyshuol-
toon. Aitiyshuollon tarkoitus on seurata raskauden kulkua, tukea terveyskasva-
tuksessa seka auttaa tulevia vanhempia valmistautumaan lapsen syntymaan
seka vanhemmuuteen. Sikion ja aidin mahdollisten terveyttéd uhkaavien riskien

tunnistaminen kuuluu myés neuvolan tehtaviin. (Tiitinen 2013a.)

Aitiyshuolto on Suomessa porrastettu ja terveiden &itien seurannat ja tutkimuk-
set tapahtuvat neuvoloissa ja terveysasemilla. Mikali aiti tarvitsee erityistutki-
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muksia, tama tapahtuu synnytyssairaalassa ja neuvolassa, yhteistytssa. Ennen
raskautta kroonisesti sairaat aidit lahetetd&n aitiyspoliklinikalle raskauden suun-
nitteluun. Laakityksilla ja kroonisilla sairauksilla voi olla vaikutusta raskauteen.
Laakarit ja terveydenhoitajat seuraavat yhteistydssa raskautta aitiysneuvolassa.
(Tiitinen 2013a.)

Yleensa ensimmainen neuvolakaynti on 8-12 raskausviikolla, jolloin seuranta ja
seulontatutkimukset voidaan sijoittaa tehtdvaksi oikeaan raskauden aikaan. En-
simmaiselld neuvolakaynnilla selvitetddn tulevan aidin terveydentila, elamanta-

vat ja aiemmat raskaudet ja synnytykset seka niiden kulku. (Tiitinen 2013a.)

Ensimmaisella neuvolakerralla tutkitaan myds veriryhm& ja veriryhmavasta-
aineet. Raskauden alkuvaiheessa otetaan myos pieniverenkuva, kardiolipiini, B-
hepatiitti ja hiv-vasta-aineet. (Tiitinen 2013a.) Naisten uusista, vuosittaisista hiv-
infektioista 40 prosenttia on tullut esiin raskaudenaikaisessa seulonnassa (Ta-
panainen & Ylikorkala 2011, 532-533). Hiv-infektion tartuntariski aidista lapseen
ilman aidin laékitysta on noin 25 prosenttia, mutta hiv-tartuntariski aidista lap-
seen voidaan pienentaa jopa alle 1 prosenttiin, mikali aidin raskauden ja synny-
tyksen aikainen ladkitys on kunnossa ja lapselle aloitetaan syntyman jalkeen

kuuden viikon mittainen hiv-estolaakitys. (Paavonen ym. 2003, 83-84.)

Normaalissa raskaudessa neuvolakaynteja on yleensa alkuraskaudesta neljan
viikon vélein ja 36. raskausviikosta alkaen viikon valein. 5-12 viikon jalkeen
synnytyksesta, neuvolassa tehdédan synnyttaneen &idin jalkitarkastus. (Tiitinen
2013a.) Raskauden aikana hiv-positiivisen naisen ja hanen perheensé hoitoon
osallistuvat tiiviisséd yhteistydssa infektioladkari, infektiohoitaja, synnytyslaakari
ja synnytyshoitaja, lastenladkari seka lastensairauksien hoitoon perehtynyt hoi-
taja, (Mallinen, Sarajarvi & Teperi 2011, 113-114).

Hiv-infektio ei vaikuta raskauden kulkuun, eikd my6skaan aiheuta sikidvaurioita
eikd kohdun sisaisia kasvuhairiditd. Taménhetkisen tiedon mukaan raskaus ei

nopeuta raskaana olevan naisen oireettomassa vaiheessa olevan hiv-infektion
kulkua. Mikali tauti on edennyt pidemmalle ja virusmaara veressa on korkea tai

jos auttajasolujen maara hanen veressaan on huomattavan matala, saattaa
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raskaus huonontaa raskaana olevan naisen ennustetta. (Méallinen ym.
2011.113-114)

Hiv-positiivisen &idin antiretrovaalinen yhdistelmalaakitys aloitetaan yleensa
20.—24. raskausviikolla. Mikali aidin hiv-positiivisyys selviaa raskauden aikana,
aloitetaan hiv-laékitys heti. Ladkehoidon vaikutuksia seurataan kuukausittain
koko raskauden ajan ja aina, jos aidilla on pahoinvointia, oksentelua, vatsakipu-
ja tai hengenahdistusta. Aidilta seurataan lisaksi verenkuvaa, maksa-arvoja,
virusmaaraa, verensokeria ja VD4-solujen maaraa. Laakehoidon tavoitteena on,
ettd aidin virusmaarat veressa olisivat mahdollisimman pienet synnytyshetkella.
Aidin antiretroviraalinen lazkehoito jatkuu synnytyksen jalkeen. (Kurki & Pammo
2010, 55-57.) Hiv-laékehoito raskauden aikana vahentd& huomattavasti sikion
tartuntariskia. Laakityksesta johtuvat haittavaikutukset siki6oén ovat harvinaisia,
mutta mahdollisia. (Méallinen ym. 2011. 113-114.)

3.2 Hiv-positiivisen potilaan kohtaaminen

Jokaisella Suomessa asuvalla ihmisella on oikeus ilman syrjintda laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Hoito on jar-
jestettava ja hantd on kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ha-
nen vakaumustaan sekéa yksityisyyttddn on kunnioitettava. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992. 3.8)

Hiv potilaan ohjaus on prosessi. Prosessi alkaa hiv-testiin menon ohjauksesta ja
jatkuu hiv-tartunnan levidmisen ehkaisysta, sairauteen sopeutumisen tukemi-
seen seka laakehoidon ohjaukseen, seka lopulta aids-vaiheen tuesta ja ohjauk-
sesta. (Kurki & Pammo 2010, 65-66.) Nykykasityksen mukaan potilaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa omaa elamdanséd haluamaansa suuntaan pyritaan
edistamaan ohjauksella. Tavoitteena on, etta potilas on aktiivinen ongelmatilan-
teiden ratkaisija ja hoitajan tehtdva on tukea potilasta ratkaisuihin ja pidattaytya
valmiiden ratkaisujen antamisesta. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen
& Renfors 2007, 25-26.)
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Valttamatonta on selvittdd potilaan tilanne ja hdnen mahdollisuutensa sitoutua
hanen omaa terveyttd&n tukevaan toimintaan, silla n&in ohjaus voi vastata ha-
nen yksilollisia tarpeitaan. Potilaan tilanteen selvittdmisen liséksi hoitajan on
tunnistettava omat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat. Jotta potilaan tilanne
selkiytyy ja hoitaja pystyy toimimaan, hoitajan on tunnistettava omat arvonsa,
ihmiskasityksensa, tunteensa, tapansa ajatella ja toimia. (Hirvonen ym. 2007,
26-28.)

Potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat ohjauksen
luonteeseen. Potilaan ika, sukupuoli, sairauden tyyppi seka terveydentila vai-
kuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Naméa taustatekijat vaikuttavat siihen, kuinka
potilas pystyy ottamaan vastaan ohjausta. Ohjauksen onnistumisen voi estaa
vasta diagnosoitu vakava sairaus. On siis tarkeda miettia, mita asioita voidaan
kasitella myohemmin ja mité asioita on hyva kasitella ensisijaisesti. Tarkeda on
siis miettia, millaisia asioita potilas on milloinkin valmis oppimaan ja jarjestaa

ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. (Hirvonen ym. 2007, 29-31.)

Psyykkiset taustatekijat, joita on hyvd huomioida ohjauksessa, ovat potilaan
oma kasitys terveydentilastaan, terveysuskomukset ja -kokemukset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat sekd motivaatio. Sosiaaliset taustatekijat, joita on hyva
tarkkailla, ohjauksen onnistumiseksi ovat potilaan toimintaa ohjailevat tekijat,
kuten uskonto, etnisyys, kulttuuriperintd seka eettiset tekijat. Potilaan ja hoitajan
omat arvot vaikuttavat siihen, miten he lahestyvat ohjauksessa kaytavia asioita.
(Hirvonen ym.2007, 32—-36.)

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa kasiteltiin jo valmistuneiden hoitajien
asenteita ja halukkuutta hoitaa hiv-aids-positiivista potilasta. Taman tutkimuk-
sen pohjalta kavi ilmi, etta ne hoitajat, joilla oli hiv-aids-positiivinen perheystava,
olivat asenteiltaan positiivisempia hiv-aisd-potilaita kohtaan kuin ne, joilla ei ollut
ystavapiirissa sairastuneita. Asenteeltaan positiivisempia olivat myds ne hoita-
jat, jotka olivat aiemmin hoitaneet hiv-aids-positiivista potilasta. Hoitajien koulu-
tuksen pituus vaikutti myonteisesti asenteisiin ja halukkuuteen hoitaa hiv-aids-
positiivista potilasta. Vastaavasti taas mitd enemman tyévuosia hoitajalla oli,
sitd negatiivisemmin se vaikutti hoitajan asenteisiin ja halukkuuteen hoitaa hiv-
aids-positiivista ihmista. (Blek-Vehkaluoto, Istomina, Koponen, Mockiene, Raid,
Suominen, Valiméaki & Vanska 2010.)
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Toisessa vuonna 2010 julkaistusta tutkimuksesta kay esille, ettd katilo ja sai-
raanhoitajaopiskelijat ovat halukkaita hoitamaan potilaita, joilla on hiv tai aids.
Halukkuutta maariteltin sen mukaan, kuinka halukkaita opiskelijat olivat teke-
maan mitakin hoitotoimenpidettd. Tutkimus ositti, ettd mita vanhempia ja ko-
keneempia opiskelijat olivat, sitd halukkaampia he olivat hoitamaan hiv-aids-
potilasta. Kokonaisuudessaan opiskelijat olivat positiivisesti halukkaita hoita-
maan hiv-aids potilaita. (Aro, Blek-Vehkaluoto, Istomina, Kisper-Hint, Koponen,

Makkonen, Mockiene, Staniuliene, Suominen, Valimaki & Vanska 2010.)

3.3 Hi-viruksen vaikutus synnytykseen

Raskaus on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt vahintaan 37 viikkoa ja yli-
aikainen, mikali raskauden kesto ylittda 42 raskausviikkoa. Synnytyksessa on
kolme vaihetta, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten poistu-
minen. (Tiitinen 2013b.) Synnytysta edeltdd kohdun kaulan limatulpan irtoami-
nen yhdesta seitsemaan paivaa ennen synnytysta. Ennen varsinaista synnytys-

ta supistukset tihenevat, ja lapsivesi voi mahdollisesti menna.( Ekblad 2013.)

Avautumisvaiheessa kohdun suu on auennut kahdesta neljaan senttimetriin ja
aukeaa kokonaan eli noin 10 senttimetriin. Avautumisvaiheessa supistukset
ovat sdanndllisia. Avautumisvaihe kestda ensisynnyttajilla seitsemasta yhdek-
saan tuntia, uudelleen synnyttajilla vahemman aikaa. Avautumisvaiheessa syn-
tyvan lapsen tarjoutuva osa laskeutuu lantion pohjalle. Poikkeava synnytys on
kyseessé, mikali avautumiseen tai laskeutumiseen tulee yli kahden tunnin tau-
ko. Lapsivesikalvot puhkeavat yleensa viimeistaan avautumisvaiheen lopussa. (
Ekblad 2013.)

Synnytyksen toinen vaihe alkaa sitten, kun kohdun suu on taysin auki. Aktiivi-
nen toinen vaihe tarkoittaa ponnistusvaihetta ja sen kestoa. Toisen vaiheen lo-
pussa lapsi syntyy. Yleensa aktiivinen toinen vaihe ei voi kestaa yli puoltatoista

tuntia, koska talléin aidin voimat alkavat loppumaan, eivatka riitd lapsen synnyt-
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tamiseen. Jalkeisten syntyma tarkoittaa istukan ja kalvojen syntymista. Yleensa
jalkeiset syntyvat tunnin sisélla lapsen syntymasta. (Ekblad 2013.)

Mikali synnyttavalla aidilla on veriteitse tarttuva tauti, kuten hiv, se voi tarttua
synnytyksen aikana syntyvaan lapseen tai hoitohenkilokuntaan. Synnytys ta-
pahtuu eristyshuoneessa, ja hoitohenkilokunnalla on suojalasit ja kéasineet. (Ek-
blad 2013.) Hiv-positiiviselle synnyttdjalle annetaan hiv-ladkitys suonensisaises-
ti synnytyksen aikana. Ladkehoidon tavoitteeseen paastya on aidin virusmaara
veressa synnytyshetkella pieni. Talloin synnytystapa valitaan synnytysopillisin
perustein. (Kurki & Pammo 2010, 55-57.) Sektioon paadytaan, mikali aidin vi-
rusmaarat veressa synnytyksen hetkella ovat yli 200 kopiota/ml, (Mallinen ym.
2011, 115).

Synnytyksen aikana hiv-positiivisen aidin lapsella on suurempi riski saada tar-
tunta, mikali synnyttavan aidin virusmaarat ovat korkeat synnytyksen aikana,
synnyttgjan CD4-solujen maara on vahainen, synnytys on ennenaikainen, eri-
laisia toimenpiteitd tehdaan synnytyksen aikana ja myods synnytystapa lisda
syntyvan lapsen riskia saada tartunta. Synnytyksen olisi hyva edeta omalla tah-
dillaan: mahdollisimman vahan sisatutkimuksia, katetrointeja ja muita toimenpi-
teitd, spontaani synnytyksen kaynnistyminen, ei mikroverinaytteita eika scalp-
elektrodia, riittava kivunlievitys, epistomia vain pakottavassa tilanteessa ja syn-
nytyksen spontaani lopetus. Synnytyksen jalkeen hiv-positiivisen aidinmaidon
nousu rintoihin estetaan laékkeellisesti, silla aidinmaidossa on tartuttava maara
Hl-virusta. (Mallinen ym. 2011. 113-116.)

3.4 Vastasyntyneen seuranta ja hoito

Aidiltaan vastasyntynyt lapsi saa aina hiv-vasta-aineita, jolloin lapsi on hiv-
vasta-ainetestissa positiivinen. Vasta-aineet haviavat lapsen elimistosta 18 kuu-
kauden aikana, mikali lapsi ei ole saanut tartuntaa. Aidilta saatuja ja vastasyn-
tyneen omia itse tuottamia vasta-aineita ei voida erottaa, joten vasta-aineiden

perusteella ei vastasyntyneelle voi tehda hiv-tartunnan diagnoosia. Hiv-
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positiivisen synnyttdjan lapselta seurataan PCR-naytteitd. Mikali PCR on nega-
tivinen kahdesti ennen neljan kuukauden ikaa, voidaan varmuudella todeta,

ettei lapsi ole saanut hiv-tartuntaa aidiltaan. (Vatanen 2011, 118-119)

Syntymén jalkeen lapselle aloitetaan hiv-estolaadkitys valitttmasti (Paavonen
ym. 2003, 82—84). Syntyman jalkeen lasta ei kylvetetda, vaan hanet suihkutetaan

ja K-vitamiinirokote annetaan vasta taman jalkeen (Ekblad 2013).

Vastasyntyneelta tutkitaan taydellinen verenkuva, silla aidin hiv-laakitys, voi ai-
heuttaa verenkuvamuutoksia myos lapselle. Lapselle myds aloitetaan hiv-esto
ladkitys. Lapsen tulee saada BCG-rokotus eli kametointi, koska lapsi kuuluu
riskirynméan, silla hiv-infektioon liittyy lisdantynyt tuberkuloosiriski. Lapsi kay
infektiolaakarin ja lastenlaakarin vastaanotolla kolmen ja kuuden viikon seka
kolmen, kuuden ja 18 kuukauden ikéisend. Kayntien tarkoitus on seurata laaki-
tyksen tehoa seka selvittéd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsen hiv-
status. Vatsasyntyneet ovat alttita hivin nopeasti etenevélle taudinkuvalle ja
tarvitsevat mahdollisen tartunnan saatuaan tehokkaan ensitaudin hoidon. T&-

man takia vastasyntyneen tiivis seuranta on tarpeen. (Vatanen 2010, 118-120)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taméan opinnaytetytn tarkoitus on lisdta sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoutta
hi-viruksesta, ja sen vaikutuksesta raskaana olevaan naiseen ja vastasyntynee-

seen.

Tavoite on tuottaa Moodle 2—opetusmateriaali Karelia ammattikorkeakoulun hoi-
totydon opiskelijoille, perhehoitotyon opintojaksolle. Opetusmateriaalissa on tar-
koitus olla perustietoa hiv:sta seka hiv-positiivisen naisen raskaudesta ja synny-

tyksesta seka hiv-positiivisen ihmisen kohtaamisesta.
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5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyon tekijan on hyva selvittaa omat ajalliset, taloudelliset ja henkiset
resurssit. Opinnaytetyon toteutustapaan vaikuttavat opinnaytetyon tekijan re-
surssit, toimeksiantajan toiveet, kohderyhman tarpeet ja oppilaitoksen opinnay-
tetyoté koskevat saannokset. Lopullinen tuotos on edella mainittujen perusteltu
kompromissi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Hyva opinnaytetytn aihe on usein sellainen, jonka idea nousee koulutusohjel-
man opinnoista, sekd nain edistaa ja syventdd opinnaytetyon tekijan tietoja se-
k& taitoja hanta itsedén kiinnostavasta aihealueesta. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa on hyva olla toimeksiantaja, jolloin opinnaytetydntekija voi tuoda esille
osaamistaan laajemmin. Toimeksi annettu opinnaytetyd lisaa opiskelijan vas-
tuuntuntoa, mutta voi aiheuttaa myos tyon liiallisen laajenemisen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16-19.)

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyé on usein vaihtoehto tutki-
mukselliselle opinnaytety6lle. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoitus on tavoitel-
la kaytdnnodn toiminnan opastamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeista-
mista. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla koulutusalasta ja opinnayte-
tyon kohderyhmasta riippuen hyvin erilainen, konkreettinen tuote. Tarkeaa on
ettd kaytannon toteutus ja siitd raportointi yhdistyvat. Toiminnallisen opinnéyte-
tyon toteutustavan on hyva olla sellainen joka palvelee mahdollisimman hyvin
kohdejoukkoa. Painotuotteessa on hyva pohtia, millaisen mielikuvan kohdejou-
kolle tahtoo antaa. Tuotoksen on hyva olla persoonallisen ndkdinen ja erottua
muista vastaavista tuotoksista edukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51—
53.)



18

5.2 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Suunnittelin toiminnallisen opinnaytetydn, jossa tuotoksena on verkkopohjainen
opetusmateriaali Karelia-ammattikorkeakoululle, hi-viruksesta raskaana olevalla
naisella (lite 2). Verkkopohjaisessa oppimisymparistéssa voidaan luoda itse-
opiskeluun soveltuvia oppimateriaaleja, linkkien ja rakenteiden avulla. Verkko-
teknologian vahvuutena on myds opiskelun yksil6llinen eriyttdminen seka eri
oppimistyylien huomioiminen. (Manninen 2000, 38-39.) Verkkopohjaisissa op-
pimisymparistbissa on haasteita ja erityispiirteitéa, kuten oppimisympariston ra-
kenteelliset asiat eli se misté osioista oppimisympaéristd koostuu ja kuinka osien
valilla liikutaan. Oppimateriaalini on Moodle 2—oppimisymparistossa, jota opis-
kelijat talla hetkella kayttavat jatkuvasti opiskeluissaan. Opiskelijoiden on hel-
pompi opiskella, jos he tietavat, miten oppimisymparistdsta navigoidaan, mista
l6ytyy informaatiota ja miten erilaiset toiminnot toimivat. (Pesonen 2000, 81—
83.)

Verkkoaineiston perustana on luoda toiminnallinen idea. Suunnitteluprosessin
ydin koostuukin toiminnallisesta ideasta sek& siitd johdettavasta aineiston ra-
kenteesta. Tavoite siitd, mita opiskelija osaa opiskeltuaan materiaalin, on hyva
pitdd mielessa oppimateriaalin valmistamisen eri vaiheissa. Nain voidaan valt-
tya oppimateriaalin liialliselta teoreettiselta laajenemiselta. (Lindh & Parkkonen
2000, 147-151.) Ennen kuin aloin tekemaan oppimateriaalia verkkoon, pohdin
toiminnallista ideaa seka aineistojen rakenteita. Toiminnallisena ideana eli kurs-
sin "punaisena lankana” oli alusta pitéden tarkoitus luoda opetusmateriaali per-
hehoitotydn opetusjaksolle hiv:sta ja sen vaikutuksesta raskauden ja synnytyk-
sen kulkuun. Pohdin myds paljon aineistojen rakenteita ja hyvin pian suunnitte-
lun alussa paatin, etta suurin osa luomastani teoreettisesta aineistosta on Po-

werPoint-muodossa.

On hyva pohtia, mika lahestymistapa saisi opiskelijan kiinnostumaan ja kuinka
asian saa yhteyteen opiskelijan kokemusmaailman kanssa niin, ettd materiaali
on houkuttelevaa seka kiinnostavaa (Lindh & Parkkonen 2000. 147-151). Mie-
tin, ettd materiaali voisi olla opiskelijoiden mielestd mielenkiintoista, kun toisin
esille faktatietoa siita, etta myos alueella, jossa he opiskelevat ja asuvat, on hiv-

positiivisia ihmisia. Kurssin alussa oleva matalan kynnyksen testi kumoaa myds
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joitain yleisia ajatuksia hiv:sta, kuten sen, etta eniten tartuntoja ei suinkaan ole
saatu homoseksin kautta, vaan eniten uusia tartuntoja tulee heteroseksin vali-
tyksella. Tama ennakkoluulojen vaaraksi osoittaminen voi my6s osaltaan hou-

kutella opiskelijoita ottamaan asioista enemman selvaa.

Oppimateriaalin aineiston tulee olla johdonmukainen ja seurata opiskelijan
luonnollista etenemistapaa. Turhauttavaa verkko-opiskelussa voi olla "eksymi-
nen”, jolloin opiskelija unohtaa missa materiaaleissa han on jo kaynyt ja mista
aiheista han on jo lukenut. Materiaalin lahestymistapana voi olla myds ongelma-
lahtoinen tiedonhaku. Talléin rakenteen tulee tukea ongelmanratkaisuprosessia.
Oppimateriaali on aseteltu verkkoymparistéssa kurssin paasivulle johdonmukai-
sesti, PowerPoint materiaalit avautuvat uudelle sivulle, jolloin opiskelija ei paase
"eksymaan” itse paasivulta. Paasivulta on myds suora linkki testiin, joka ohjaa
opiskelijan takaisin paasivulle testin teon jalkeen. Linkkien kaytdssa ja niiden
maarassa on hyva pohtia, ettei opiskelija eksy” linkkien kautta lilan kauas opis-
keltavasta asiasta. On my0s huomioitava, ettei linkkeja ole liikaa, jolloin tiedon
paljous voi tuntua ylivoimaiselta ja opiskelija ei valttdméatta halua niitéa kayttaa.
(Lindh & Parkkonen 2000, 152—-154.) Oppimateriaalissa materiaalit on selke&sti
nimetty ja jo ennen kuin materiaalin aukaisee, kerrotaan paasivulla, mihin ky-

symyksiin materiaali vastaa.

Koska oppimateriaalin tekstit luetaan nayttopaatteeltd, on hyva kiinnittdd huo-
miota itse tekstiin. Tekstin on hyva olla tiivista ja selkeda. Toistojen ja turhien
taytesanojen karsiminen seka lyhyet virkkeet ja lauseet tuovat tekstiin sujuvuut-
ta ja selkeyttd. Epaselva ja tylsan nakoinen teksti ei houkuttele opiskelijaa op-
pimaan. Tekstin on oltava ymmarrettavaa, luettelomaiset rakenteet selkeyttavat
tekstia. (Lindh & Parkkonen 2000, 155-156.)

Aiheeseen liittyvaa teoriatietoa seka opinnaytetydni prosessia kasittelen opin-
naytetyoni kirjallisessa raportissa. Moodle 2:n hiv-ymparistd on jaettu viiteen

osa-alueeseen.

Ensimmainen osio on matalan kynnyksen testi, jossa opiskelija pystyy testaa-
maan tietotaitojaan hiv:sta (liite 3). Testi on jatkuvasti auki, jolloin opiskelija pys-
tyy tekemé&an testin useaan kertaan ja seuraamaan oppimistaan. Testituloksia
ei arvioida eikd analysoida, jolloin testin teko ei aiheuta ylimaaraisia paineita.
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Testi antaa oikean vastauksen jokaiseen kysymykseen, heti kun opiskelija on
kysymykseen vastannut. Toisessa osiossa kasitellaan PowerPoint-esityksen
kautta hi-virusta, sen tartuntatapoja seka suojautumista hiv-tartunnoilta (liite 4).
Kolmannessa osiossa kasitelladan PowerPointin kautta hiv-positiivista raskautta
seka synnytysta hiv-positiivisena (liite 5). Neljantend teemana on hiv-positiivisen
raskaana olevan aidin ohjaus PowerPoint-esityksena (liite 6). Viidennessa osi-
ossa on mielenkiintoisia lahteitd, verkkosivu-linkkeja seka video, jolla opiskelija

pystyy viela syventamaan osaamistaan ja tietdmystaan.

5.3 Tuotoksen arviointi

Loin oppimateriaalin Karelia-ammattikorkeakoulun kayttamééan Moodle 2 -
oppimisymparistoon, niin ettd opetus voidaan suorittaa etaopetuksena. Etéaope-
tusta voidaan perustella silla, ettd opiskelun joustavuus lisdantyy, koulutuksen
saavutettavuus on helpompaa, opiskelua elavoittdd monipuolinen materiaali,
opiskelijan itseohjautuvuutta voidaan kehittdd, opiskelu ei ole sidoksissa paik-
kaan eika aikaan, opiskelun avoimuus lisaantyy seka koulutuksen kustannukset
ja hyoétysuhde paranevat. (Immonen 2000, 18-19.)

Oppimateriaalin laatija voi helposti "sokeutua” omalle tuotokselleen. Siksi on
hyva mahdollisuuksien mukaan testata materiaalia kohderyhmalla prosessin eri
vaiheissa tai viimeistaan siind vaiheessa, kun tuotos alkaa olla valmis. Oleellista
on palautetta pyydettaessa kohdentaa se kehittamisen kannalta oleellisiin asioi-
hin, kuten selkeyteen, luettavuuteen, navigointiin sekd ohjeistukseen. (Lindh &
Parkkonen 2000, 157-158)

Ennen opetusmateriaalin luovuttamista toimeksiantajan kayttoon pidin oppitun-
nin sairaanhoitaja opiskelija ryhmaélle, koskien opinnaytetyoni aihetta. Luento
materiaaleina kaytin luomaani opetusmateriaalia. Kerasin palautetta, paran-
nusehdotuksia sekd kehittamisideoita opetusmateriaalin kaytettavyydesta sai-

raanhoitajaopiskelijaryhmalta sekd toimeksiantajan edustajalta. Opiskelijat vai-
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kuttivat kiinnostuneilta esittdmastani aiheesta ja he kommentoivat ja kyselivat
oppitunnin aikana, aiheeseen liittyvia kysymyksia.

Sain palautetta oppimateriaalin oikeinkirjoituksen tarkistamisesta ja siité, miten
olisi hyva saada vield mahdollisia perheiden kokemuksia opinnaytetyoni tuotok-
seen. Palautetta sain mygs, siitd ettd materiaalia oli sopivassa suhteessa ope-
tusymparistdossa. Toive olikin, ettei materiaalia paisutettaisi, niin ettei tiedon tul-
va pysayttaisi mielenkiintoa materiaaleihin tutustumiseen. Saamani palaute

opiskelijoilta oli positiivista ja asiallista.

Toimeksiantaja kayttaa luomaani opetusmateriaalia tarpeen mukaan opintojak-
soillaan Karelia-ammattikorkeakoulussa. Aihe on ajankohtainen ja aiheena sel-
lainen, joka jokaisen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijan tulisi edes
perustietotasolla hallita.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Lahteitd tulkittaessa ja valittaessa on pyrittdva olemaan kriittinen. limiéita voi-
daan tutkia eri ndkdkulmista, jolloin myés on monenlaisia lahdemateriaaleja, ja
samakin lahestymistapa voi tuoda esille ristiriitaista tietoa. Lahteita valittaessa
on tarkea kiinnittd& huomiota lahteen ikaan, silla tutkimustieto voi muuttua no-
peasti. Toisaalta olisi hyva kayttaa alkuperaisia tutkimuksia lahteina, silla uu-
demmat tutkimukset perustuvat yleensa aiempaan tutkimukseen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2003, 98-100.) Tasséa opinnaytetyossa olen kayttanyt lah-
teitd 2000-luvulta, olen pyrkinyt etsimaan tuoreita lahteita ja uusinta tutkimustie-
toa. Olen kayttanyt paljon kirjalahteita, silla koen, etta lahde on uskottavampi
kuin lahteella on tunnettu kustantaja. Yleensa arvovaltainen kustantaja ei paina-

ta tekstia, joka ei ole lapaissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi ym. 2003, 98-100).
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Eettisyys opinndytetydssa on tarked osa opinnaytetyon prosessia. Otin eetti-
syyden huomioon kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Tekstia lainattaessa on
lainaus osoitettava asianmukaisin lahdemerkinnéin. Tiedon julkaisemiseen ja
hankintaan liittyy myds tutkimuseettisia ongelmia. (Hirsjarvi, ym. 2003, 25-27.)
Aiheesta on paljon tutkittua ja ajankohtaista tietoa seka tutkimuksia, joita kaytan
opinnaytetyossani. Lisaksi toimeksiantaja toimi asiantuntija ohjaajana opinnay-
tetydssa ja han antoi ammatillista nakdkulmaa opinnaytetyoni ohjaukseen. Ka-
relia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen mukaan valtin kayttamasta
sekundaarilahteita, vaikka joskus alkuperaisen tekstin Ioytdminen oli haastavaa.
Tein opinnaytetydni avoimesti yhteistydssa toimeksiantajan ja ohjaavan opetta-

jan kanssa, jotka antoivat kehittamisideoita seka korjaus ehdotuksia tyohoni.

Omakokemukseni ulkomaan harjoittelussa Afrikassa, kehittyvassa maassa, jos-
sa hiv on suuri ongelma terveydenhuollossa, antoi itselleni my6s erilaista nako-
kulmaa opinnaytetydn tekoon ja luotettavuuteen. Hiv positiivisten hoito ja ohjaus
harjoittelu vaihdossa antoi, myds kaytannon kokemusta, seka pystyin keskitty-

maan tassa opinnaytetydssa paremmin havaitsemiini ongelmiin.

6.2 Oppimisprosessi

Koin opinnaytetytn tekemisen kokonaisvaltaisena prosessina. Aikataulutus piti
suunnitella niin, ettd muut kouluty6t ja harjoittelut eivat viivastyisi, mutta myos
niin, ettd oma henkilokohtainen elaméa ei karsisi. Olen tehnyt ty6ta sykleittain
eteenpdin. Ehka vield parempi aikataulusuunnitelma olisi ollut tarpeen ja myds
omien vélitavoitteiden luominen olisi luultavasti nopeuttanut tyon etenemista.
Koin haastavana tehd& opinnaytetydtani yksin, silla silloin olin taysin ilman apua
ongelman ratkaisijan asemassa. Tama opinnéaytetyé on siis vain minun tuotok-

seni enka ole saanut tdhan toista opiskelijan nakdkulmaa.

Aloitin opinnaytetyoni ideoinnin kevaalla 2013, mutta paadyin nykyiseen aihee-
seeni vasta loppuvuodesta 2013, lokakuun lopussa olin mahdolliseen toimek-

siantajaan yhteydessa ja silloin selvisi ettd kiinnostusta opinnaytetyéhoni oli.
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Opinnaytetyon prosessin aikana osallistuin kuukausittaisiin opinnaytetyon pien-
ryhmatapaamisiin ja talloin myds tapasin ohjaavaa opettajaa. Opinnaytetyon
aihesuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2014, jonka jalkeen aloin tydsta-
maan varsinaisesti opinnaytetyotani, seka toiminnallista tuotosta. Tapasin toi-
meksiantajaani useasti varsinkin alkuvuodesta 2014, jolloin kasittelimme lahin-
na opinnaytetyoni toiminnallista osiota. Toimeksiantaja antoi melko "vapaat ka-
det” tuotokseen, han tuki minua opinndytetyé prosessin varrella ja kannusti
tyossa eteenpéin, seka antoi palautetta ja kehittamisideoita tuotokseeni. Huhti-
kuussa 2014 esitin opinnaytetydni seminaarissa ja toukokuussa jatin tyoni tar-
kastukseen.

Haastavana koin luoda opetusmateriaalin Moodle 2 —opetusymparistoon. Aikai-
semmin olen kayttanyt sitd vain opiskelijan roolissa, mutta nain opin luomaan
kokonaisen kurssiympariston itse seké tuomaan kurssiympéaristoon materiaalia.
Olen oppinut opinnaytetydn prosessin aikana lahdekriittisyytta seka tiedonhan-
kintaa eri keinoin. Olen oppinut rajaamaan |0ytam&ani materiaalia seké rajaa-
maan itse tuotoksen laajuutta. Prosessin aikana olen syventanyt merkittavasti

tietouttani hiv:sta, hiv-infektiosta seka hiv positiivisesta raskaudesta.

6.3 Jatkokehitysajatukset

Toimeksiantajallani on tarkoitus laajentaa luomaani opetusympaéristoa,
niin etta sielld olisi tietoa myds muista sukupuolitaudeista eli luoda suku-
puolitauti-opetusymparisto, jolloin uuden materiaalin luominen opetusym-
paristobn on aiheellista muiden sukupuolitautien osalta. Olisi myds mie-
lenkiintoista tutkia, kuinka luomani opetusymparisté auttaa oppimaan uut-

ta hiv:sta.

Opetusymparistossa olevaa testid voisi myds jatkossa analysoida ja tutkia
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietotaitoa koskien hiv:ta ja aitiytta. Opinnay-

tetydssani olen keskittynyt lahinn&a hiv positiiviseen aitiin, mutta jatkossa
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olisi hyva myds keskittyd enemman perheeseen, jossa on hiv-positiivinen

ihminen.
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Opportuniset infektiot

1 Pneymocystis carinii — pneumonia

2 Ruokatorven kandidoosi

3 Henkitorven, keuhkoputkien tai keuhkojen kandidoosi
4 Herpes simplex — infektio

5 Sytomegalovirusretiniitti

6 Sytomegalovirustauti

7 keuhkotuberkuloosi

8 muu tuberkuloosi

9 M.avium comblex- tai M.kansasii — infektio

10 Muu mykobakteeri-infektio

11Uusiutuva salmonellasepsis

12 Aivojen tokoplasmoosi

13 Uusiutuva pneumonia

14 Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia
15 Kryptokokkoosi

16 Kryptosporidioosi

17 Kokkidioidomykoosi

18 Histoplasmoosi

19 Isosporiaasi

20 Multipippeli tai uusiutuva bakteeri-infektio (alle 13 v.)
21Kaposin sarkooma

22 Primaarinen aivolymfooma

23 immunoblastinen lymfooma

24 Burkittin lymfooma

25 Hiv-enkefalopatia

26 kohdun kaulan invasiivinen karsinooma

27 Lymfoidi interstitielli pneumonia (alle 13v.)

28 Hiv-naivetystauti

THL tartuntatauti ilmoitus B

Liite 1
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Oppimateriaali

Hiv positiivinen raskaus

HIV POSITIIVINEN, RASKAUS -oppimateriaali

it trd |

-

| B
| L
| K
! i
N !L
%
| ©;
| ¥
7
/

QFI
=l Uutiset



Liite 2
Testi

Testi oman tietdmyksen testaamiseen ja uuden oppimiseen.

Testia ei analysoida eikd arvioida, testi on avoin eli voit tehd3 testin useampaan kertaan

w‘/ Tietamyksesi hi-viruksesta

Hiv tietoutta

Mika ihmeen hiv?!
Miten se tarttuu,

Enta mit3 oireita siitd tulee, millaiset ovat infektion vaiheet

Hiv tartunta ja infektion vaiheet

Raskaus ja hiv

Onko sekin mahdollista, hiv ja raskaus samassa paketissa?l
Miten siihen liittyy suomen &itiys huolto?

Kuinka raskaus ja synnytys sitten tapahtuu?

Saako vastasyntynyt aina tartunnan?!

http:/fwww.city fifilmiot/rouva+positivinen/1001
Raskaus, synnytys ja hiv

Hoito ja ohjaus
Voiko hiv:n parantaa?

Miten sita hoidetaan?

Ohjaus.
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Hyodylliset ja mielenkiintoiset linkit kirjat ja videot.
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PRIDE 2012

Jonas Gardell, Ala koskaan pyyhi kyyneleita paljainkasin 1.Rakkaus 2012 (suom. 2013)
Jonas Gardell, Ala koskaan pyyhi kyyneleita paljainkasin 2. Sairaus 2013 (suom. 2014)
Jonas Gardell, Ala koskaan pyyhi kyyneleita paljainkasin 3.Kuolema 20 (suom syksy 2014)

Palautetta opintojaksosta
Annataha palautetta ja kehittamis ideoita kurssista.

& Palaute ja kehittamis ideat

Mika oli hyvaa, turhaa ja mista olisit halunnut tietaa enemman?

Liite 2
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Testi

Kysymys 1
Suorituskertoja
jéljella: 1

Kokonaispisteista
1,00

Kysymys 2
Suorituskertoja
jéljella: 1
Fokonaispisteistd
1,00

¥ Meditse
kysymys

Kysymys 3

Suorituskertoja
jéljella: 1

Kokonaispisteista
1,00

Kysymys 4
Suorituskertoja
jéljella: 1
Fokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

Syntyva lapsi saa aina Hlviruksen mikali, synnyttajalla on HIV.

Valitse yksi:
) Tosi

C) Epatosi

[ Lukitsen vastaukseni

Miten voi saada HIV tartunnan, hiv positiviselta?

Valitse yksi tai useampi:

[7] a. Syljen ja kyynelten kautta.

[T] b. WC-istuimelta ja saunan lauteilta.
[T ¢. Samojen ruckailuvalineiden kautta.

[T d. Suoran verikontaktin kautta.

[T] & Imetyksen aikana, HIV positiviselta Zidilta lapseen.

[ Lukitsen vastaukseni

Liite 3
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MNakyykd HIV positiivisyys HIV testissa heti tartunnan saannin jalkeen? jos ei niin milloin se nakyy?

Valitse yksi:
) a. kuukauden kuluttua tartunnasta
~) b. 3pwn kuluttua tartunnasta
~' c¢. kolmen kuukauden kuluttua tartunnasta
~) d. viikon kuluttua tartunnasta

' e. Tulos nakyy heti.

[Lukitsen vastaukseni l

Montako HIV positiivistd ihmista diagnosoitiin Pohjoiskarjan sairaanhoito piirin alueella vaonna 2013

Valitse yksi:
7 a 80

7 b.10
Jc 0
0 d.5
Je 20

Lukitsen vastaukseni




Kysymys 5
Suorituskertoja
jaljella: 1
Kokonaispisteistd
100

¥ Meritse
fysymys

Kysymys B
Suorituskertoja
jaljels: 1
Kokonsispisteistd
1,00
¥ Mersitse
Eysymys

M

Kysymys T
Sucrituskertoja
jaljela: 1
Kokonsispisteistd
1,00
¥ Meritse
Eysymys

"

Kysymys 8
Valmis

Pisteet 1,00
kokonaispisteistd
1.00

¥ Meritse
fysymys
M
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HIV:hen on parantava laakitys markkinoilla.

Valitse yksi-
© Tosi

©) Epétosi

Lukitsen vastaukseni

HIV voi tarttua

Valitse yksi tai useampi:

[7] a_ Iho kontaktin kautta

[T] b. Kuolan, syljen ja oksennuksen kautta.

[7] c. sperman, emattimen- ja kohdunkaulan eritteiden kautta
[7] d. Virtsan ja ulosteen kautta

[T] e Aidinmaidon kautta

Lukitsen vastaukseni

Viet potilashuoneeseen ruokatarjoittimen. Huoneessa on verieristys, ja tiedat ettd huoneessa hiv positivinen potilas, milla suojaudut?
Valitse yksi
) a. Suojahanskoilla ja suu-nendsuojaimella.

! b. En mene huoneeseen lainkaan.

' ¢. En millaén, huoneesta poistuessa otan kasidesia.

* d. Suojahanskaoilla

7 e. Hengityssuojain, suojaessu, hanskat, suojalasit...

Lukitsen vastaukseni

Eniten tartuntoja suomessa on saatu.

Valitse yksi:
a. Homoseksin kautta
b Verivalitteisesti, ruiskuhuumeiden kayton takia

(@ ¢. Heterosekin valityksella

Lukitsen vastaukseni



Kysymys 9

Sugrituskertoja
jaljena: 1

Kokgnaispisteistd
1.00

Kysymys 1 0

Sugrituskertoja
jaljena: 1

Kokonaispisteistd
1,00

Kysymys 11
Sugrituskertoja
jaljens: 1
Kokonaispisteistd
1,00

¥ Meditse
kysymys

£+ Muckkza

Liite 3

HIV positivisen tunnistaa kylla kadulla.

Valitse yksi:
O Tosi

) Epatosi

Lukitsen vastaukseni

HIV positiivsen potilaan verta joutuu ihollesi, on siis syyta epéilla ettd sait tartunnan.

Valitse yksi:
© Tosi

) Epatosi

Lukitsen vastaukseni

HIV positivinen pariskunta voi saada biologisen lapsen jolla ei ole hiv tartuntaa.

Valitse yksi:
© Tosi

) Epatosi

Lukitsen vastaukseni
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Hiv tartunta ja infektion vaiheet

HIV

-Mikd on buman immuncdefiency  virus?
-Miten se tartiuu?

-Mitki ovat imfeltion vaibeet?

STRRERICREAL TR AL

Liite 4
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HIV ELI HUMAN IMMUNODEFIENCY VIRUS

On vaipallinen retrovirusten ryhmaan kuuluva
immuunipuutesvirus
Thmiseen tarttuvaa hi-virusta tunnetaan talla
hetkelld kaksi paatyyppia
HIV-1 jenka lahisukuizinta virneta on eristetry
Lanezi-Afrikan alusen simpanzesizta.
HIV-2 jenka lahisukuizinta virnata on eristetry
mangabe- ja makaliapionoista.
Geneettizesti viruksella on useita alatyyppeja,
jotka nimetiy Asta Khon

MISTA SE TARTTUU JA MITEN
HIV virusta voiolla tarturtava maird HIV
posiivisella Thmisella
Veresza
Siemennesteeszd
Ezilinkasreezza
Emartmen ja kehdunkaulan entreizzd
Aidinmaidoesa

I

TARTUNTA TAVAT

HIVin tartunta tapoja vei olla
Zuora verikontalkri
Sugjaamaton vhdyntd
HIV positivizelta aidilea lapselle raskanden,
synnytyksen ja imetyksen aikana
HIV ved tarttua myds susjaamattomasza suusekeized
mutta mahdellizuus on pleenza hyvin pieni.

I

TARTUNTA

Helpoiten HI-virus tarttuu anaalivhdynnassa,
zilld persuclen hmakalvot ovat hauraita ja
rikkoutuvat helposti .
Veriteitse HIV tarttuu elin- ja
verensirtojenkaurta seki suonensiziisten
huumeiden kiytin valityksella
HIV altistukseen pistotapaturmassa tartunan
riski on 0,3%
Tosin piztotapaturmaan lirryvare telkijae voivat lazkea
tainecetaa tartunta rizkis.
HIV tartunnan saaneen infektion vaihe ja
VEressd VApAAna olevien virusien mAaara
vaikuttaa myds olennaisest tartuntarizkin
suuruuteen

Ty

HIV -INFEKTIO

Infektion vaiheet eli taudin kulku veidaan jakaa
neljaan ozioon:

Ensitauti

Oireeton HIV —infeltio

Oireinen HIV —infeltic

AIDS

Ty
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ENSITAUTI
Ensitaudin oireita tulee 30-500%
tartunnansaaneista 2-6kk kuluessa tartunnan
IAAMISEITA.
QOireet ovar yleenss epdmAAraizid ja niitd on
vaikea erortaa flunszan —oireista.
Oireet voivat olla lievid ja kestdda 1-4 vikkoon
Qireet voivat olla myds niin rajuja et tarrunnan
3AANUL Vol joutua sairaslahoitoon
Ensitaudin pubjetezsa HIV- vasta-aineet
veressid voivat olla negatiiviset.

[

OREETON HIV-INFEKETIO

Suurella ozalla HIV-infekno ei atheuta oireita
MOoneen vucteen.

Tata vaihetta kutzutaan cireettomaksi infektion
vaitheeksi

Monella sairastuneella tedetaan kuitenkin
imusolmukkeiden suurentumista ajoittain tai
jatkuvasi.

g ooy, vk,

OIREINEN INFEETION VAIHE.

Epaspesifit oireet kuten vasymys, laihtuminen,
tolstuva ja voimakas wohikoilu, vilkkoja kestava
kuumeilu ja pitkitiynyt ripuli ovat merkkeja
taudin kliinizesta etenemisesta.

Usein veren HI-virus pitoisuus nousee
slrryitiessa ocireiseen vaiheeseen.

Tartunnan saaneelle vol myis kehittva
vyiruusua ja muita infektiolta, joita alemmin el
ole todettu.

[T T

ATDS

On pitkalle edennen HIV —infektion viimeinen
vaihe.

Diagnoosiin paddytaan kun tartunnan saaneells
puhkeaa opportunistisia infektioita, jotka
viittaavat vahvaso immuuni vasteen
heikkenemiseen

Alds diagnoosin johtavia opportunistisia
infektoita onterveyvden ja hyvinveinnin
laitoksen mukaan 28kpl

e qang, vkqng,
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Raskaus ja hiv
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RASKAUS
JA HIV

ey any, vk o),

AITIvs HUOLTO SUOMESSA.

Tarkoituksena aitiys huollossa on
seurata raskauden kulkua, tukea
terveys kasaviuksessa sekd auttaa
tulevia vanhempia valmistautumaan
lapsen syntymaan.

Sikidn ja didin terveytta uhkaavien
riskien tunnistaminen kuuluu myds
neuvolan tehtaviin.

ey yaay, vk e,

AITIVEHUOLTO SUOMESSA

Kroonisesti sairaat didit [3hetetddn
ditiyspoliklinikalle raskauden
suunnitteluun | Iaakityksella ja kroonisilla
sairauksilla voi olla vaikutusta
raskauteen.

Raskauden alkuvaineessa, neuvolassa
aidilta otetaan myos HV-vasta-aine
verikoe. Raskaudenaikaisissa
seulonnoissa on tullut esiin noin 40%
naisten uusista Hiv-infektioista vuosittain.

amm ey anyg, vk oy,

AITIVEHUOLTO 2UOMES24

Mikali HIV infektio todetaan raskauden
aikana on aidin kanssa keskusteltava
perusteellisesti taudin kulusta ja riskeista
aidille. isalle ja lapselle.

Aidille on myds annettava tarkka sebitys
syntyvan lapsen ennusteesta, seurannasta
ja hoidosta

Tapauskohtaisesti on myéds syyta kertoa ja
keskustella
raskaudenkeskeytysmahdollisuudesta.

SRS SR

ASKAUS ATEA JA HIV

HIV positiivisen 3idin antirerovaalinen
yhdistelma l&&kitys aloitetaan yleenss 20-24
raskausviikolla

Mikali HIV positivisyys selviad raskauden
aikana HIV-laakitys aloitetaan valittomasti.
Ladkehoidon vaikutuksia seurataan
kuukausittain koko raskauden ajan.
Laakehoidon tavoitteena on
mahdollisimman pienet virusmaarat &idin
veressd synnytys hetkella.

ey ooy, vk o),

HIV positivisen ihmisen raskaus on
ldakehoitoa lukuun ottamatta hyvin
samanlainen kuin HIV negatiivisen
odottavan &idin raskaus.

HIV positivisella idilla voi olla suuri huoli
syntymattéman lapsen tartuntariskista,
jokainen raskaus on kuitenkin erilainen ja
jokainen thminen reagoi eritavalla eri
tilanteisiin.

aneey aay, vk o),
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SYNNYTYS

Kun aidilla on verteitse tarttuva tauti kuten
HIV, voi se synnytyksen aikana tarttua
syntyvaan lapseen tai hoitohenkilGkuntaan.
Synnytys tapahtuu eristys huoneessa ja
synnytysta hoitavalla hoitohenkilékunnalla
on suojalasit, maski ja kasineet.

Mikali aidin virusmaéra veressa on korkea
synnytystapana kaytetaan sektiota.

H

SYNNYTYS

Synnytyksessa valtetddn toimenpiteita kuten
kalvojen puhkaisua ja elektrodin kiinnitysta
syntyvaan lapseen.

Muuten synnytys tapahtuu kuten muillakin
terveilld synnyttajilla.

Synnytyksen jalkeen vastasyntynyttd ei
kylvetetd vaan hanet suihkutetaan ja k-
vitamiini rokote annetaan taman jalkeen.
Syntyman jalkeen lapselle aloitetaan hiv
laakitys valittomasti.
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Hoito ja ohjaus

HoITO JA OHJAUS
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HIV JA HOITO

Laakehoito HIV infektioon on kehittynyt
jatkuvasti.

Parantavaa hoitoa HIV:hen ei ole viela
pystytty kehittamaan.

Nykyisella HIV laakityksella ihminen voi elaa
lahes normaalia elamaa ja elinaikaa on
mahdollista pidentad kymmenia vuosia.
Tartuntatauti laki maarittad ettad HV —
|aakehoito on sairastuneelle iimaista.

1(2)

LAAKFHOIDON ALOITUS JA TARKOITUS

Lidkehoito woidaan aloittaa kun potilas on
sitoutunut hoitoon ja hdneld on oireita tai CO4-
solujen taso on laskenut alle krittisen tason.
Oleelista lddkehoidossa on hoitoon sitoutuminen
moneksi kymmeneksi vuodeksi.

Mikal lddkkeiden kdyitd on epdsddnnilistd veoi
timd johtaa lddkkeille resistenssien viruskantojen
syntyyn.

Tarkoitug in estdd terveiden =olujen tartunnan
saanti sekd estdd viruksen lizddntyminen, joka
aiheuttaa taudin etenemizen pysdhtymisen.

SRR TR

LAAKKET

“leensd lddkehoidossa kdytetddn wahintddn
kolmen lddkkeen yhdistelmd hoitoa.
HMN lEdkkeet voidaan luckitella viteen ryhmddn
vaikutustavan perusteella:
Kd&nteiskopijoijasntsyymin estdjdt (MRTI jaNNRTI)
Protesssin estéjiin
Fuusic estdjiin
Integrassin estédjin
Kemaokiiniresepiorien estdjiin
Hoidon onnistumista seurataan laboratorio kokein,
joizsa selvidd veren virusmaarat.

LAAKFHOIDON H:

:TEET

Laakkeiden suuri maara

Laakkeiden ottoaikoja voi olla useita paivan
aikana

Metaboliset pitkaaikaiset haitta vaikutukset

Yhteisvaikutukset muiden laakkeiden
kanssa

Tuen puute
Hoito vasymys

avqmy ey, vk e,

OHJAUS ARKIEL

Kun ihminen saa positivisen hiv
tuloksen, vastaus pysayttaa ja
laukaisee yleensad kriisin.

Kriisin ensimmaisessa eli shokki
vaiheessa ihminen voi reagoida hyvin
er tavoin, tunteet voivat olla rajuja,
lamauttavia ja asiaa voi olla vaikea
kokea todeksi




Reaktiovaiheessa tavallisia tunteita on viha,
syylizyys, ahdistus, pelko ja suru. Taudin =aaminen
voi tuntua epdeikeudenmukaiselta ja se voi
aiheuttaa wihaa.

Koska tartunta on ndkymétdn eikd vihaa voisuoraa
tautiin kanavoida, voi viha kohdistua ymparild
oleviin ihmigiin ja auttajin.
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KRIISIN VAIHEET

Sopeutumisvaiheessa ihminen usein vihitellen
tiedostaa tilanteensza. Mutta kokee silti miglialojen
vaihtelevuutta. \oi olla ettd ensin ihminen mydntaa
tartunnan ja heti perdédn taas kiefdd sen

Krigistd selvivtyminen voi viedd kuukausia ja jopa
viosia

OHJAUS

Ohjauksen onnistumista voi estdd vasta
diagnosoitu vakava sairaus.

Ohjauksezsa on sis térked miettid mitkd asiat on
kasiteltdvd ensisijaisesti ja mitkd asiat voidaan
kasitelld mydhemmin.

Tarkedd on heitajan kannalta pohtia millaisia asioita
inminen on mileinkin wvalmis oppimaan ja ottamaan
vastaan.

Hoitajan on laitettava ohjaustarpest
tarkeysjirjestykseen.

OHJAUKSEN KESKFISET KULMAKIVET

Anna chjausta asiakkaan sitd pyytdessé.
Kuuntele asiakasta tarkasti ja poimi potilaan
puheista millaizia ongelmia hénelld on.
Ohjauskeskustelu aina asiakkaan tarpeiden
pohjalta.

Ratkaisuvaihtoehtojen ja ongelmien erittelemiseen
potilas aktivisesti mukaan.

Viltd keskusteluja jotka uhkaavat asiakkaan
identiteettia tai asiantuntemusta.

Muista hienovaraisuus

Pidd puheena olevia ongelmia normaaleina

Ty
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Toimeksianto sopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A
Karelia
A AMMATTIKORKEAKOQULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Karelia-ammattikorkeakoulu
Toimeksiantajan edustaja: Susanna Rosell

Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: 0132606980

Sahkoposti: Susanna.Rosell@karelia.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Sairaanhoitaja, hoitotyén sv
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1100125 Tuuli Hamalainen
Puhelinnumero: 0503631121

Sahkoposti: tuuli.hamalainendu.karelia fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe HIV positiivinen, raskaus — oppimateriaali, sairaanhoitaja
opiskelijoille

Toteutusmuoto Toiminnallinen

Aikataulu Kevat/Kesa 2014

Kustannusarvio ja -

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Opiskelijan sitoumukset

Opinnaytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Kirsi Tanskanen

Opinnédytetyon julkisuus
Opinnéytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tl Ramalxinen

Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Susanna Rosell
79.9.2649

Johtaja

Paivays Opinnaytetyén ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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