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Avainsanat

AVH, aivoverenkiertohdirio, kuntouttava hoitotyo

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tehdda AVH-potilaan kuntouttavaan hoitotydhon tiivis ja
selked opas ndyttoon perustuvan tiedon pohjalta Opinndytetydssé on kasitelty aivoverenkierto-
héirididen aiheuttamat yleiset haitat, jotka vaikeuttavat potilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya. Tyossd on hyédynnetty FIM - toimintakyvyn mittaria ja keskitytty niihin
osa-alueisiin, jotka korostuvat AVH-potilaiden hoitotydssa terveyskeskussairaalan vuodeosas-

tolla.

Hoitotyon opas on tarkoitettu Kouvolan kaupungin terveyskeskussairaalan kuntoutusosasto 4:n
henkilokunnalle, uusille tydntekijéille ja sijaisille. Opas voidaan sisallyttad osaston perehdytys-
kansioon. Aivoverenkiertohdirididen aiheuttamat haitat ovat hyvin toisistaan poikkeavia ja hoi-
tohenkildkunnalla tulee olla tarpeeksi tietoa erilaisista seurauksista, jotta voidaan toteuttaa juuri

oikeanlaista kuntouttavaa hoitoty6ta. Nain potilaan hoidon laatu parantuu.

Tarve AVH-potilaan laadukkaasta hoito-oppaasta tuli Kouvolan terveyskeskussairaalan kun-
toutusosasto 4:lta. Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistyona ja tytelamalahtdisend. Aineisto
oppaaseen keréttiin luotettavista lahteistd. Sisaltod rajattiin yleisempiin aivoverenkiertohairioi-

hin, niiden seurauksiin ja kuntoutettavaan hoitoty6hon.
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The goal of this thesis is the treatment of cerebral ischemia-patient. First, different types of
cerebral circulation disturbances will be presented generally and then in more detailed way
the damages of the patients will be pointed out. Thirdly, rehabilitative way of nursing work
required with treatment of cerebral ischemia will be presented. We used FIM- Functional In-
dependence Measure as a help and we concentrated on these damages where there arethe most

demands when you look at the nursing work from the point of view of nurse.

The main meaning of this research is to produce an orientation brochure based on research
information and good care practices and avail rehabilitative care-grip in the orientation bro-
chure. Also, the basic information of the general types of cerebral circulation disturbances and
its consequences were collected in the orientation brochure because the knowledge of treat-
ment of patient is not enough, there must be the knowledge of illness as well in the back-
ground. The aim was to produce a clear, easily understandable, compact brochure for the staff
(especially new nurses) and substitutes of the Kouvola health care hospital rehabilitative ward
4. Because the disadvantages are so very different from each other, the stuff of the ward
should have enough information of different consequences to be able to handle the rehabilita-
tion of the cerebral ischemia-patients in exactly the right way, and so improve the quality of

treatment.

The brochure is suitable for use in the orientation program portfolio for the ward 4.



The need for a brochure on this subject came from health care hospital of Kouvola, ward 4,
and the thesis was implemented using a functional approach and was working life oriented.
The data were collected from reliable sources, and content was limited to the usual cerebral
circulation disturbances and appropriate rehabilitative treatment for various disorders.
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JOHDANTO

Aivoverenkiertohairioon (AVH) sairastuu noin 25 000 ihmisté vuosittain ja keskiarvona
laskettuina 68 henkil6a per paiva, noin 4 500 ihmista kuolee tahan tappavaan sairauteen
vuosittain. AVH-potilaista joka toiselle ja& pysyvé haitta, puolelle heista vaikea-astei-
nen. Joka neljés toipuu taysin oireettomaksi, yli puolet omatoimiseksi ja joka seitsemas
tarvitsee laitoshoitoa. Se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Aivoliitto).
AVH:n aiheuttamat inhimilliset karsimykset potilaalle ja kustannukset yhteiskunnalle
ovat merkittavid. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 296.) Yksittainen
AVH maksaa yhteiskunnalle noin 85 000 euroa (J&kél&, 2011). On arvioitu, ettd AVH-
potilaiden maaré ja sairaanhoitopéivien maara kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessa
vaeston ik&dantymisen myota, jollei tapahdu merkittdvad asennemuutosta aivoverenkier-
tohé&irididen ennaltaehkaisyssa. Ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen olisi muutut-
tava tehokkaammaksi. Mikali verenpainepotilaat hoidettaisiin tehokkaasti ja ajallaan,
niin AVH-sairastuvuus pienenisi jopa 40 %. Kuntoutus ja kuntouttava hoitotyo on aloi-
tettava niin pian kuin mahdollista, jotta paastd&dn maksimallisiin tuloksiin. (Kaste, Her-
nesniemi, Kotila, Lepéntalo, Lindsberg, Palomé&ki, Roine & Sivenius 2011, 271; Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 300). AVH:n aiheuttamat vuosittaiset

kustannukset ovat n. 1.1 miljardia euroa. (Jakala, 2011.)

Aivoverenkiertohdirio aiheuttaa potilaille hyvinkin erilaisia haittoja, riippuen siitd min-
kalainen, missa kohtaa aivoja, kuinka suuri aivoverenkiertohairi6 oli, kuinka nopeasti
potilas pééasi hoitoon ja erittdin merkityksellistd on potilaan saama varhainen ja jatko-
kuntoutus, jotta minimoitaisiin potilaalle ja&va haitta. Seuraukset ovat monenlaisia ja
aina yksilollisia. Oikein toteutettu hoito kuntouttavalla hoitoty6ll& on erittéin tarke&é
potilaan toimintakyvyn palautumiselle, koska mitd nopeammin hermostoon paastaan
vaikuttamaan vaurioitumisen jalkeen, sitd suurempi on sen toimintojen palautuminen.
AVH-potilaiden toimintakykya on tarkoituksenmukaista mitata ns. toimintakykymitta-
rilla, aivoverenkiertohdiriopotilaalle sopii kdytettavéksi hyvin Functional Independence
Measure (FIM) -toimintakyvynmittari sen herkkyyden vuoksi. (Forsbom, Karki, Lep-
péanen, Sairanen 2001, 27; Holmia ym. 2006, 315, 330; Seppanen 2013 ).



Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska AVH-potilaita on paljon ja tulevaisuu-
dessa vdeston ikadntyessa tapaukset lisdéntyvat voimakkaasti. Valtiovallan, terveyden-
huollon ja my0s yksittaisten ihmisten (terveiden elaméntapojen vaikutusten tunnistami-
nen) on tiedostettava tdméan sairauden ongelmakokonaisuus, niin ettd kukin taho yrittaa
Ioytédd keinoja selviytya haasteesta osaltaan. (Jakala, 2011; Holmia ym. 2006, 297,
Ké&ypa hoito suositus 2011.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda tiivis ja selked hoitotyén opas yleisimmista aivove-
renkiertohdiridista ja aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen hoidosta kuntouttavalla
hoito-otteella Kouvolan kaupungin terveyskeskussairaalan kuntoutusosasto 4:lle. Tyo
toteutetaan tyoelamal&htoisesti yhteistydssé kuntoutusosasto 4:sen kanssa. Opinnéyte-

tyo toteutetaan kehittdmistehtavéna.



1 YLEISIMMAT AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

AVH eli aivoverenkiertohairi0 tarkoittaa aivojen toimintahairiota, joka syntyy aivoin-
farktista tai aivoverenvuodosta. Termid aivohalvaus pyritddn valttdmaan: se on terminé
jo vanhanaikainen. (Aivoliitto.) Aivoinfarktin aiheuttaa aivoverisuonen tukos, aiheutta-
jana hyytyma eli veritulppa, joka tukkii valtimon, jolloin verenvirtaus estyy ja aivoku-
dos karsii hapenpuutteesta. Sen seurauksena ilman happea ja verta jaanyt aivokudoksen
paikallinen osa menee pysyvéan kuolioon. Veritulppia on kahta eri lajia: trombosoitu-
nut eli aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen valtimon seindssa olevan ahtauman
seurauksena tai toinen syy voi olla embolisaatio eli hyytym4, joka on peréisin muualta
elimistosta ja aiheuttaa aivovaltimon tukoksen. Aivoverenvuodossa aivovaltimo repeés,
jolloin veri vuotaa joko aivokudokseen (ICH) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV).
Aivoverenkiertohdairidihin luetaan myods ohimeneva TIA-kohtaus. (Aivoliitto 2011;
Holmia ym. 2006, 296). Merkittdvin AVH:n vaaratekija on kiistattomasti kohonnut ve-
renpaine ja verenpainetauti. Seuraavaksi merkittdvimmat ovat tupakointi ja kohonnut
veren kolesteroli (Forsbom ym. 2001, 27; Holmia ym. 2006, 296).

AIVOINFARKTI

Aivoinfarkti tarkoittaa puutteellisen tai kokonaan estyneen verenvirtauksen aiheutta-
maa pysyvaa vauriota aivokudoksessa. Aivovaltimon tukoksia on 4/5 kaikista pysyvia
oireita aiheuttavista aivoverenkiertohdiridista. 3/4 aivoinfarkteista aiheutuu arterioskle-
roosista eli valtimokovettumataudista. Muita aiheuttajia ovat sydanperdiset emboliat
1/4 ja pienten suonten vaurioituminen. Aivoinfarktin riskitekijoita ovat ik&, verenpai-
netauti, korkea kolesteroli, tupakointi, diabetes ja aiemmin sairastettu aivoverenkierto-
héirid. Aivoinfarktia esiintyy harvoin ilman selvia riskitekijoitd. Esim. kohonneen ve-

renpaineen hoito véhent&é riskid puoleen.

Aivoinfarktin oireita ovat &killinen toispuolinen halvaus, tuntohairiot, puheentuoton
héiriot, suupielen roikkuminen, tasapainovaikeus, sekavuus, muistihairiét tai toispuoli-
nen raajojen holtittomuus. Noin 80 % aivoverenkiertohdirioista johtuu aivoinfarktista.
(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska, 2009, 392 - 393; Holmia ym. 2006,
301; Roine 2011; Aivaoliitto.)



ICH

ICH tarkoittaa aivojen sisdista verenvuotoa aivokudokseen, joka johtuu valtimon tai
laskimon repedmisesté. Yleisin syy on hoitamaton, pitkaén jatkunut korkea verenpaine.
Muita ICH-vuodon aiheuttajia ovat antikoagulaatiohoito, hyytymishairiét, tapaturmai-
sesti syntynyt aivoruhje ja aivokasvain. ICH-vuodon oireita ovat oksentelu, tajunnanta-
son aleneminen, hemipareesi, tajuttomuus- ja kouristuskohtaus seka hengityksen katko-
naisuus. Suomessa sairastuu vuosittain ICH-vuotoon n. 1000 ihmistd. (Holmia ym.
2006, 302, 303; livanainen, Jauhiainen & Syvdaoja 2010, 88-90). Noin 30 % potilaista
kuolee ensimmadisen kuukauden aikana sairastumisesta (Anttila ym. 2009, 391; Kaste
ym. 2011, 276).

SAV

SAV tarkoittaa valtimon pullistuman eli aneurysman puhkeamista ja veren vuotoa lu-
kinkalvon alaiseen tilaan. Aneurysma voi olla valtimossa myos ilman, etta se tulee ilmi
tai aiheuttaa minkaanlaisia oireita. Aneurysman puhkeamisen riskitekijoita ovat ika, ve-
renpainetauti ja sukurasite, tupakointi on merkittavassa roolissa aneurysman muodos-
tumisessa ja runsas alkoholin kayttd sen puhkeamisessa. SAV-vuodon oireita ovat &kil-
linen, kova ja hellittdmé&ton paansarky, niskajaykkyys, pahoinvointi ja oksentelu, sil-
mien valonarkuus, hengityksen nopeutuminen, kouristelu ja tajunnan menetys. Suo-
messa SAV-vuotoon sairastuu vuosittain 1000 ihmista ja sairastuneista noin 40 % me-
nehtyy. Johdamme maailman SAV- esiintymistilastoa. (Anttila ym. 2009, 391; Holmia
ym. 2006, 302, 303.)

TIA

TIA on ohimeneva iskeeminen eli hapenpuutoksesta johtuva aivoverenkiertohdirio,
joka johtuu aivoverisuonen ohimenevasté tukoksesta, jolloin osa aivokudoksesta jaa ti-
lapdisesti ilman happea. Yleensé oireet kestavat muutamasta minuutista tuntiin. Maari-
telmé&n mukaan TIA luokitellaan aivoinfarktiksi, jos oireet kestavat yli 24 tuntia. TIA:n
oireet ovat ohimenevia neurologisia oireita, kuten tuntohdiriot, puheen tuottamisen vai-

keudet, nakohéiriot, kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet ja hahmotushéiriot. (livanainen
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ym. 2010, 88-89.) TIA-kohtauksen saaneista 10 %:lla on riski saada aivoinfarkti viikon
kuluessa ja 20 %:lla kolmen kuukauden kuluessa (Roine 2011). TIA-kohtaus on vakava
ennakkovaroitus uhkaavasta aivoinfarktista. TIA-potilaan hoito perustuu uusintakoh-
tausta ennalta ehkéisevaan ladkehoitoon ja riskien tunnistamiseen ja niiden vahentami-
seen. (Anttila ym. 2009, 393; Holmia ym. 2006, 300.)

2 AVH:N AIHEUTTAMAT YLEISET HAITAT

AVH:sta aiheutuneet haitat riippuvat siitd, mill& aivojen alueella vaurio on ja minka
verran tuhoa on tapahtunut. Myds se vaikuttaa, kuinka nopeasti hoito on aloitettu. (Hol-
mia ym. 2006, 297 - 299; Aivoliitto.) Aivopuoliskot séatelevat kehon vastakkaista
puolta, eli kun vaurio tulee aivojen oikeaan aivopuoliskoon, niin oireet ilmenevat kehon
vasemmalla puolella ja vasemmanpuoleinen vaurio aiheuttaa oireita kehon oikealla

puolella. (Aivoliitto.)

Aivoinfarktin seurauksena potilaalle useimmiten kehittyy ylaraajaan painottunut tois-
puolihalvaus. Motorisia haittoja ovat mm. kehon toisen puolen lihasvoiman heikkous
tai kdmpelyys, osittainen tai taydellinen toispuolihalvaus. (hemipareesi tai hemiplegia),
lihasjanteyden ja spastisuuden esiintyminen, tasapaino- ja hahmotushéirid, puheen puu-
routuminen sekd nielemisen vaikeus. (Holmia ym. 2006, 301.) AVH:t aiheuttavat poti-
laalle usein erilaisia kognitiivisia hairidita ja psyykkisia suorituskyvyn muutoksia, ku-
ten henkisen tason laskua, oiretiedostamattomuutta, muistin- ja kayttaytymisen hairi-
Oitd. Puheen tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeus, paivittaisten toimintojen vaikeudet,
mielialan herkistyminen, yliaktiivisuus, aloitekyvyn ja sosiaalisten suhteiden heikenty-
minen ovat tyypillisia hairiita AVH-potilaalla. AVH:n jalkeinen masennus on yleinen
25 - 50 %:lla potilaista ja afasiapotilailla se on vielé yleisempéaa. (Aivoliitto; Forsbom
ym. Holmia ym. 2006, 297 - 299, 309.)

Iso el&méntilanteen muutos on raskas prosessi hyvaksya. Mielialat vaihtelevat ja hyvin
yleisté on, ettd ensihdmmennyksen jélkeen masentuu. Myos pelko on 1&snd sairastumi-
sen alkuvaiheessa, keskeisin pelonaihe on oman eldménhallinnan menettdminen. Itku-
herkkyys ja tunnetilojen ailahtelevaisuus ovat yleisia. (Forsbom ym. 2001, 33; Holmia
ym. 2006, 308).
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Aivoverenkiertohdirié aiheuttaa muutoksia psyykkisessa suorituskyvyssa. Aivoveren-
kierron aiheuttamaa psyykkista hairioté ei lueta psykiatrisiin sairauksiin tai mielenter-
veyshdiridihin. Vaurio voi olla sellaisella alueella, joka vastaa tunne-elamén séatelysta.
(Holmia ym. 2006, 308.)

Neglect-oire

Neglect-oire tarkoittaa oikean aivopuoliskon kognitiivista puutosoiretta, talldin kehon
vasemman puoleinen huomioiminen heikentynyt. Neglect-oiretta esiintyy kirjavasti eri
aistien, kuten nako-, kuulo- ja tuntoaistin alueella. Oirekuvaan kuuluu lahes poikkeuk-
setta myds muita kognitiivisia oireita, kuten hahmottamisen, visuaalisen paattelyn ja
visuaalisen muistin vaikeuksia, ei-kielellisen kommunikaation ongelmia seké tarkkaa-
vuuden s&atelyn ja toiminnanohjauksen hankaluuksia (Jehkonen, Yliranta, Rasimus,
Saunamaki, artikkeli, 2013,)

Neglectin aiheuttaa aivoinfarkti tai aivoverenvuoto tai muu neurologinen sairaus. Neg-
lect esiintyy 12 - 95 %:lle potilaista tyypillisesti oikean puolen aivoverenkiertohdiri-
0ss4, joiden seurauksena on kehon vasemman puolen halvaantuminen ja huomiotta jat-
tdminen. Potilas ei pysty hahmottamaan kehonsa vasenta puolta eiké silla puolella ole-
via esineitd. Hairid voi joskus olla vasemmassa aivopuoliskossa, mutta se on harvi-
naista. Silloin se on lievemp&é oikean puolen huomiotta jattdmistd. Suurin neglectin
aiheuttaja on aivoinfarkti. Yksi selvé tunnusmerkki alussa on se, etté potilaan katse ha-
keutuu vaurion sijaintia pain ja siis poispdin halvaantuneesta kehon puolesta. (Holmia
ym. 2006,327,328; Salmenpera ym. 2002,71).

Liikuntakykyinen potilas tormailee ké&vellen tai pyoratuolilla helposti vasemmalla puo-
lella oleviin esteisiin, koska hén ei havaitse niita. Potilas luulee kadottaneensa tavaroi-
taan, koska hén ei havaitse niitd vasemmalta puoleltaan. Kun han lukee, han ei havaitse
tekstin vasenta puolta. Kun hén Kirjoittaa han ei tdytd koko paperia vaan Kirjoittaa aino-
astaan paperin oikeaan reunaan. Potilaan piirroksista puuttuu vasen puoli osittain tai
kokonaan. Kun potilas liikkuu itsendisesti hén kertakaikkisesti unohtaa halvaantuneen
puolensa ja néin kaatuu herkasti. Han ei pue kehon vasenta puolta, vaan vaatteet jaavat
roikkumaan esim. oikeassa kédessé ja oikeassa jalassa. Samoin tapahtuu partaa ajaessa,
hiuksia kammatessa, hampaita pestessa jne. (Holmia ym. 2006, 327, 328; Salmenperé
ym. 2002,71).
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Potilas ei tiedosta neglect-oirettaan ja sen my6ta héan yliarvioi suorituskykyaan. Neg-
lect-oireisto esiintyy monenkirjavana: litkkkumisen ja havainnoimisen vaikeutena, mie-
lialanvaihteluina, liikkeiden tyontamis- ja vastustamispakkona tai useiden aistialueiden
samanaikaisina hairidina. Neglect-oireet ovat suuri ongelmakimppu potilaan péaivittai-
sissa toiminnoissa. Han joutuu toimimaan ilman vasemman puolen tuntoaistia, koska se
ei sisélly hanen hahmotusalueeseensa ja esiintyy vaikeuksia potilaan tahdonalaisten li-
hasten toiminnassa kuten litkkumisessa, kehon vasemman puolen tuntojérjestelméssa
ruokailussa, pukeutumisessa, riisuutumisessa, tv:n katselussa ja lukemisessa, koska han
ei pysty hahmottamaan niita kokonaan. Potilaan tapaturmariski on suurentunut. Sosiaa-
lisissa suhteissa tulee vaikeuksia, koska osa ilmeisiin ja eleisiin siséltyvisté viesteista
jaa potilaalta huomioimatta. Neglect eli toispuolinen huomiotta jattdminen voi olla ar-
kielaméssa iso haitta. Neglect hankaloittaa liikkumista ja tahdonalaisten liikkeiden toi-
mintaa. Se tuo myds haastetta kuntoutumiseen. Potilas ei pysty hahmottamaan omaa
tilannettaan. Kuntoutuminen on hitaampaa ja motivaatio kuntoutukseen karsii. Kaytan-
non hoitotydssa potilaan havainnointia aktivoidaan monella tapaa, mm. neuvotaan po-
tilasta kiinnittdimaan huomiota kehonsa symmetriaan. (Holmia ym. 2006,327,328;Sal-

menperd ym. 2002,71).

Pusher-oireisto tarkoittaa sitd, ettd potilas kayttad toimivampaa puoltaa yliaktiivisesti.
Vuodelevossakin potilas “tyontdd” itsedén muuttaessaan asentoaan, koska hin kokee
turvattomuudentunnetta. Turvattomuus johtuu siitd, ettd potilas ei hahmota itsedan suh-
teessa ympaéristoon. Siirtymatilanteissa potilas usein pelkaa putoavansa toimivammalle
puolelle ja sen vuoksi tyontaa helposti halvaantuneelle puolelle itsedan. (Salmenpera
ym. 2002,70.)

kuva 1 Oikean ja vasemman aivopuoliskon vaurion aiheuttamat seuraukset erikseen

sekd muita AVH:n aiheuttamia erityishéirioita.
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Oikean aivopuoliskon vaurio

Vasemman aivopuoliskon vaurio

Kehon vasemman puolen halvaus

Kehon oikean puolen halvaus

Tuntopuutokset vasemmalla puolella

Tuntopuutokset oikealla puolella

Vasemmanpuoleinen nakokenttapuutos

Oikeanpuoleinen nakokenttapuutos

Neglect-oireisto eli toisen puolen huomiotta
jattdminen (vasemman puolen)

e Potilaan katse kaantyy halvauksesta
poispéin, oikealle.

e Potilas torméilee vasemmalla puolella
oleviin huonekaluihin ja ovenpieliin.

e Han ei huomaa esineitd, jotka ovat va-
semmalla puolella.

e Vasenta puolta ei ole olemassa hanelle!

e Han voi itse luulla, ettd hanelld on vain
huono n&kd tai huonot silmélasit

e Sanomalehdest, kirjasta ja television
tekstistd ”puuttuu” vasen puoli

Afasiat eli kielellisten toimintojen hairiot

e Puheen tuottamisen (dysfasia) ja ym-
martamisen hairiot

e Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen
hairiot

o Kielellisen muistin h&iriot

Anosognosia eli oiretiedottomuus

Apraksiat eli tahdonalaisten liiketoimintojen

hairiot

Tarkkaavaisuushairiot

Visuokonstruktiivinen hairio eli tilasuhtei-
den kasittelyn hairiot

Visuokonstruktiivinen hairio eli tilasuhtei-
den kasittelyn hairio

Nakomuistin hairiot

Tilasuhteiden hahmotuksen ja kasittelyn

hairioita

Muita AVH:n aiheuttamia erityishairidita

Agnosiat eli havaitsemisen hairio - ei tun-

nista nakemaansa

Muistin katoaminen osittain tai kokonaan

Preseveraatio eli juuttuminen; toistaa samaa

puhetta, liiketta tai ajatusta.

Dysfagia eli nielemishdirio

Dysartria eli toispuolihalvaukseen liittyen kasvojen toiminta- ja tuntopuutoksia ’puhe puu-

routuu”

Paattelykyvyn ja ongelmanratkaisukyvyn

ongelmat

Toiminnanohjaushéiriot

Mieliala-persoonallisuusmuutokset, -suru, epétoivo, epdily, masennus

Kuva 1. AVH:n aiheuttamia haittoja (Aivoliitto; Forsbom ym. 2001, 32; International
encyclopelia of Rehabilition). Yleisimmaét neglect-oireet (Holmia ym. 2006,327,328;
Salmenperd ym. 2002,71).
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3 AVH-POTILAAN KUNTOUTUS

Kuntoutus-kasitteella tarkoitetaan prosessia, joka ottaa huomioon ihmisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden. Kaytanndssa kuntoutus on kokonaisuus, jossa
maadritelld&n tavoitteet kuntoutujan yksilollisten tarpeiden ja eldmantilanteen
mukaisesti. Kuntoutuksella pyritddn auttamaan kuntoutujaa saavuttamaan ja
yllapitaméén toimintakyky, jolla hén selviad mahdollisimman itsendisesti elaman eri
osa-alueilla.  Kuntoutus muodostuu  moniammatillisen  tiimin  yhteistyGsta.
Merkityksellisend  eri  toimintaympdristot  pitdvat  sairaanhoitajan  roolia
kuntoutumisprosessissa. (Duodecim Suomalainen ladkariseura, 2008; Kaste ym. 2011,
327 - 328; Holmia ym. 2006, 330; Mantynen, 2007, 35).

Ladkinnéllinen kuntoutus tarkoittaa niitd toimenpiteitd, joiden pohjana kaytetadan
laéketieteellisid tutkimuksia. Niiden tarkoituksena on parantaa kuntoutujan fyysista,
psyykkistd tai sosiaalista toimintakykya. (Suvikas, Laurell & Nordman 2010, 33.)
Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa sitd tukea, joka annetaan, ettd kuntoutujalla on
mahdollisuuksia jatkaa tyoeldmaa srka parantaa tai yllapitad tyokykya (Suvikas, Laurell
& Nordman 2010, 52 ). Kasvatuksellinen kuntoutus tarkoittaa vammaisen tai
vajaakuntoisen  henkilon  kasvatuksen ja  koulutuksen erikoisjérjestelyiden
huomioimista ja toteuttamista. (Duodecim Suomalainen la&kariseura, 2008; Jarvikoski
& Hérkéapéaa 2004, 24.)

Sosiaalisen kuntoutus tarkoittaa sitd ettd parannetaan kuntoutujan toimintakykya ja
selviytymisté omassa ympaéristossaan, sosiaalisissa kontakteissa  ja
vuorovaikutustilanteissa. Se tukee kuntoutujan kykya selviytyd pavittéisissa
toiminnoista. Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritadn helpottamaan asumista ja
liikkumista, tukemaan taloudellista turvallisuutta ja sosiaalisia verkostoja. Tarvittaessa
se tuo kuntoutujalle mahdollisuuden muuttaa entisida toimintatapojaan, jotka ovat
voineet olla jopa vahingoittavia (Duodecim Suomalainen ladkariseura, 2008; Jarvikoski
ym. 2004, 24).

Aivoinfarktin Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan tehokkaalla ja hyvin jarjeste-
tyll4 hoidolla ja kuntoutuksella voidaan véhent&d& huomattavasti sairauden aiheuttamaa
vammaisuutta. Laadukkaan hoidon ja kuntoutuksen vaikutukset nakyvat lyhentyneena

hoitoaikana, vahaisempand vammaisuutena ja parempana eldmanlaatuna. Kuntoutuksen



15

tarkoituksena on korvata toiminnan vajausta ja véhentaa sen haittoja. Hoitotyon tavoit-
teena on saada potilas osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja maaranpaana on
mahdollisimman omatoiminen potilas. Omatoimisuus edellyttda selviytymistd monen-
laisista paivittaisistd toiminnoista kuten riisumisesta, pukeutumisesta, henkildkohtai-
sesta hygieniasta, ruokailusta ym. Néiden taitojen kuntoutustavoitteet ovat yksil6llisia
ja niihin vaikuttavat potilaan oireiston ohella, hdnen aikaisemmat taitonsa ja kotiympé-
riston asettamat vaatimukset. Samaan pdaméaaraan pyrkii myos potilaan kuntoutukseen
osallistuva moniammatillinen tyéryhma keinona suunnitelmallisuus ja johdonmukai-
suus. Potilas, hdnen omaisensa ja moniammatillinen tydryhma suunnittelee yhteistydssa

kuntoutuksen pddmaarat, tavoitteet ja keinot. ( Leppikangas, 2012, 20.)

3.1 Paivittdinen kuntouttava hoitotyo

Paivittadinen kuntoutus sisaltyy potilaan péivittaisiin toimintoihin. Potilaan ohjaaminen
paivittdisissa toiminnoissa on kokoaikaista kuntouttavaa toimintaa. Kaikki paivittaiset
tapahtumat ovat kuntoutusta, myds kannustus ja ohjaus. Hyvia tuloksia saadaan otta-
malla potilaan omaiset mukaan kuntoutukseen. Laadukkaan ja kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn tukemiseen kuuluvat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka hengellinen
osa-alue. (Holmia ym. 2006, 315.)

Kuntouttava hoitotyd ei kasita erillisid toimintoja vaan on saumattomasti yhteydessa
paivittdiseen hoitoty6hon potilaan omatoimisuutta tukevana ty6tapana. Hoitotydssa
tdma tarkoittaa ajan antamista potilaalle ja potilaan auttamista ajallaan. Potilaan selviy-
tymistd kantava, kuntouttava periaate on hoitotyon ja vuorovaikutuksen perusta. (Duo-

decim Suomalainen laakériseura, 2008; Holmia ym. 2006, 308,309).

Aivoverenkiertohdirio potilaan kuntoutus on osa hanen hoitoaan. Kuntoutuksen paino-
alueet suunnitellaan toimintah&irion laadun, pitkdaikaisuuden, pysyvyyden ja etenemi-
sen mukaan. Kuntoutus suunnitellaan moniammatillisessa tydryhmaéssa ja sen pohjalta
laaditaan kuntoutumissuunnitelma. Se koostuu paivittaisestd hoitotydsta, neurologisista
tutkimuksista, fysioterapiasta, puheterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta, toi-
mintaterapiasta ja sosiaalitydsta. My0s omaiset ovat avainasemassa kuntoutuksen suun-
nittelussa ja kuntoutuksessa. Oikean tiedon ja tuen antaminen omaisille on térke& osa
kuntouttavaa hoitoty6td. (Duodecim Suomalainen ladkariseura, 2008; Méntynen 2007,
34; Holmia ym. 2006, 315,330; Aivoliitto).
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Sairaanhoitaja tuo kokonaisuuteen panoksensa potilaan tilanteen osalta hoitotyon asi-
antuntijana. Kuntouttava hoitoty0 tarkoittaa tarpeelliset, potilaan kokonaisvaltaista suo-
ritus kykya aktivoivat, parantavat tai yllapitavat toiminnot. Potilaan kuntoutumisen kan-
nalta tarkeintd aikaa ovat sairastumista seuraavat pari ensimmaista kuukautta. Aivove-
renkiertohdirid on aiheuttanut pysyvan hermokudos vaurion, se ei parane eika uusiudu
ennalleen. Hermosolut pystyvét kuitenkin kompensoimaan tilannetta ja kasvattamaan
uusia yhteyksia, jolloin niiden toiminta jarjestyy uudelleen. Kompensaatiota voidaan
aktivoida toiminnallisilla harjoituksilla, joka tarkoittaa liikkeiden toistamista usein ja
vastusharjoittelua. Potilaan motivaatio on ensiarvoisen tarkedssd osuudessa
kuntoutuksessa: hyvia tuloksia ei tule ilman kovia ponnisteluja. (Duodecim Suomalai-
nen ladkéariseura, 2008; Holmia ym. 2006, 315,330; Aivoliitto).

Paras mahdollinen tulos saavutetaan varhain aloitetulla kuntoutuksella. Kuntoutus tulee
aloittaa heti, kun potilaan tila on riittdvan vakaa ja vaara sairauden pahenemisesta on
ohi. (Duodecim Suomalainen ladkariseura, 2008; Holmia ym. 2006, 299.) Asentohoidot
aloitetaan heti (poikkeuksena SAV-potilaat, heille on tarke&é erittéin pitk& vuodelepo),
mikali tajunta on normaali, asentohoidolla pyritdan ehkéisemaén vuodelevon haittoja ja
tukemaan potilaan kuntoutusta. Tavoitteena on ehkaista virheasentoja, spastisuutta, ni-
velkipuja ja niveljaykkyyttd sekd makuuhaavoja, alaraajojen verisuonitukoksia ja keuh-
kokuumetta, pyrkimys on se, ettd potilaan anatominen perusasento sailyy. Jos potilaan
tajunta on heikentynyt, hanet pidetdan selinmakuulla, paé suorassa ja ylavartalo kevy-
essé kohoasennossa ad. 30°. Talla ehkaistdan aivopaineen nousua. Myéhemmin kylki-
asento on turvallisin asento potilaalle, syljen aspiroiminen estyy ja se osaltaan ehkéaisee
aspiraatio pneumonian kehittymisté. (Holmia ym. 2006, 320, 322.)

Kuntoutus on tehokkaimmillaan sairastumista seuraavina viikkoina, vaihe alkaa akuutin
vaiheen jdlkeen ja jatkuu voimakkaana 2 - 3 viikkoa. Ensimmaiset péivét ovat toipu-
mista, sitten alkaa kuntoutuminen. Akuuttiosastoilta kuntoutujat siirretddn mahdolli-
simman nopeasti kuntoutusosastoille, keskiméarin 4 - 5 péivan jalkeen. Kuntoutus kor-
jaa toimintavajetta ja pienentdé haittoja. Aktiivista kuntoutusta jatketaan niin kauan
kuin kuntoutuminen edistyy, minka jalkeen kuntoutuksella yllapidetd&n saavutettua toi-
mintakykya. (Holmia ym. 2006, 315, 330; Aivoliitto).
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On tarke&éa antaa potilaalle ja hdnen l&heisilleen tietoa sairaudesta, jotta he kykenevét
ymmartamaan ja hyvaksymaan muuttuneen tilanteen. Myos tulee kertoa realiteetit: kun-
toutuksesta huolimatta on mahdollista, ettd jonkinasteisia haittoja ja toimintahdirioita
tulee jadmaan. Potilaan eldma ei palaa samanlaiseksi kuin ennen sairastumista. ( Duo-

decim Suomalainen ladkériseura, 2008)

Hoitohenkilokunnan tehtdvana on havaita potilaan masennus ja jarjestaa tarvittava
hoito. Masennus sitoo potilaan voimavaroja ja vaikeuttaa kuntoutumista, joten on syyta
kayttaa ladkehoitoa ja keskustelua seka erilaisia terapiamahdollisuuksia hyvaksi. Myo6s
potilaan tukeminen vaikeassa elamantilanteessa on erittain tarkead. Aktiivinen kuntout-
tava hoito seka potilaan riittava informointi ja laheisten riittdva kuuntelu auttavat sel-
viytymaan vaikeasta eldméntilanteesta. (Salmenperd, Tuli ja Virta, 2002, 72 -73.)

3.2 Neglect-potilaan kuntoutus

Neglect voi parantua, ja on syytd korostaa nopeasti aloitettua kuntoutusta, koska silla
on tarkea merkitys paranemiseen. Neglect hidastaa potilaan kuntoutumista, koska poti-
las ei tunnista sairauttaan eika tiedosta hairiotdén. Potilaan kuntoutuminen neglect-hai-
riosta vaatii pitkaa sitoutumista, suunnitelmallisuutta ja johdonmukaista potilaan opas-
tusta. Potilas harjoittaa oman kehonsa ja ympéristonsé havainnointia, pitéa ylla tietoi-
sesti tarkkaavaisuuttaan ja keskittyy nakohavaintojensa perusteella paattelyyn ja muis-
tamiseen, tdma on perusta neglect- potilaan kuntoutukselle. Yleisesti ottaen pyritdan
kaikessa toiminnassa, kuten hoitotoimissa ja siirtymisissa siihen, ettd ne tapahtuvat huo-
miotta ja&neeltd kehon puolelta. Potilas sijoitetaan potilashuoneeseen siten, etta huo-
neen ovi jaa sille puolelle vuodetta, joka potilaalta jad huomioimatta. Tarkoituksena on
aktivoida tata kehon puolta (vasenta) aistidrsykkeilla. Ne kehittavéat potilaan kehon ta-
sapuolisuutta, havainnointia ja ongelmanratkaisukykya. Oirekuvaan kuuluu lahes poik-
keuksetta myds muita kognitiivisia oireita, kuten hahmottamisen, visuaalisen paattelyn
ja visuaalisen muistin vaikeuksia, ei-kielellisen kommunikaation ongelmia seka tark-
kaavuuden saatelyn ja toiminnanohjauksen hankaluuksia. (Holmia ym. 2006, 327,
328.)
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Kuntoutusmuodot ovat neuropsykologinen kuntoutus ja toimintaterapia. Kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon neglect-oireiston vaikeusaste, muut kogni-
titviset hairiot ja potilaan kuntoutumismahdollisuudet. Péivittéisessa hoitotydssé ohja-
taan suunnitelmallisesti yllapitdmaan keskittyneesti kehonsa tasapuolisuutta ja opete-
taan huomioimaan sité ja kertomaan huomioistaan. Tuntodrsykkeilld aktivoidaan tietoi-
suutta kehon toisestakin puolesta. Keskustelutilanteissa asetutaan aina potilaan vasem-
malle puolelle. Holmia ym. 2006, 327, 328.)

Potilaan aikaisemmista harrastuksista voi l0ytya keinoja, joilla voi tukea kuntoutumista,
esimerkiksi sanaristikoiden tayttdminen toisen henkilon avustamana. Hoitaja voi pyytaa
potilasta lukemaan dadneen sanomalehti& ja avustaa havaitsemaan my@s vasemman puo-
len. My0s yksinkertainen lukemisen apu on se, ettd luettavan tekstisivun vasempaan
reunaan voi piirtdd kirkkaalla vérilla viivan, joka toimii potilaan katseen vangitsijana
hanen siirtyessaan rivilta toiselle, se parantaa vasemmalla olevan tekstin nakyvyytta.
(Holmia ym. 2006, 327, 328.)

Aktiivisten kuntoutushetkien aikaa pidennetdan pikkuhiljaa 10 minuutista eteenpéin ot-
taen huomioon potilaan keskittymiskyky ja jaksaminen. Potilasta hyodyttaa suuresti jos
omaiset ja l&heiset ottavat osaa potilaan kuntoutukseen. Omaisten ja laheisten jaksami-
nen tulee huomioida, ettei heilt4 vaadi liikaa. Ihanteellista olisi jos perheen normaali
arkielamé& voisi toimia muun kuntoutuksen tukena. Potilaan kuntoutuminen tapahtuu
asteittain. Eli tasannevaiheet kuuluvat asiaan eik& niisté tule turhautua. Sitten taas voi
tapahtua askel seuraavalle tasolle. Potilaan kuntoutuminen kestédé vaikeusasteesta ja
kuntoutuksen edistymisesté riippuen kuukausia, jopa vuosia. Neglect-potilaan kuntou-
tuksen vaikuttavuuden arvioiminen on vaikeaa, silla vaikutusta arjen toimintakykyyn ja
tulosten pysyvyytta ei ole tutkittu riittavasti seké tutkitut menetelmét ovat monenkirja-
via ja niiden vertailukelpoisuus heikkoa. ( Holmia ym. 2006, 327, 328; Jehkonen ym.
2013)

4 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntoutuksen suunnittelun kannalta on térkeda huomioida AVH:n vaikutukset sairas-

tuneen koko persoonaan, ilmaisuun, vastaanottokykyyn ja psyykkiseen tilaan. (Korpe-
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lainen ym. 2008, 251, 255; Aivoliitto.) Sairaanhoitajan ty6ssa korostuu tietdmys aivo-
verenkiertohairididen syistd, oireista, hoidosta ja kuntoutuksesta sek& omaisten ohjauk-
sesta. Sairaanhoitaja arvioi potilaan vointia kaikkina vuorokauden aikoina ja toimii po-
tilaan ohjaajana, avustajana, kannustajana ja tukijana paivittaisissa toiminnoissa. Kai-
Kista sairastuneista kaksi kolmasosaa kuntoutuu siten, ettd selviytyy kotona omatoimi-
sesti tai omaisen tai kotiavun turvin noin kolmasosa palaa tydelamaan. (Holmia ym.
2006, 308,309.)

AVH-potilaan hoitotyd perustuu kuntouttavaan hoitoydn periaatteeseen. Paivittdisten
toimintojen suoriutumisen avulla mitataan potilaan toimintakyky. Toimintakyvyn mit-
tareita on useita erilaisia jolla mitataan selviytymista erilaisissa tilanteissa, kuten esim.
FIM ja ADS seké ICF. Néita mittareita apuna kayttamélla voidaan arvioida potilaan
avuntarve. Kun kuntoutuksen periaatteet (tavoitteet ja toteuttamistavat) on potilaan,
hanen laheistensa ja hoitohenkilokunnan tiedossa kaikki voivat osallistua tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tavoite on saavuttaa suurin mahdollinen omatoimivuus ja ndin sel-
viytyminen paivittéisista toiminnoista. Hyva sosiaalinen suorituskyky siséltyy péivit-
taisista toimista selviytymiseen. (Holmia ym. 2006, 308; Internation encyclopelia of
Rehabilitation; Sysmal&inen. 2013, 28 -32).

Kuntouttava ja turvallinen hoitoympéristo on hoitotyon tavoite. Mahdollisesti syntyvat
vaaratilanteet tulisi osata ennakoida. Tuloksellinen hoito ja kuntoutus edellyttavat po-
tilasta hoitavilta yhdenmukaisia toimintatapoja. Hyva hoito, itsemaaraédmisoikeuden
kunnioittaminen, toivon antaminen rehellisesti, aivovammatiedon lisédminen ammatti-
laisten keskuudessa, kuunteleminen, kohtaaminen ihmisend sek& rohkaiseminen auttaa
aivovammakuntoutujaa hyvaksymaan vammansa, pyrkimaan elamassaan eteenpéin ja
nauttimaan hetkesta ja péivasta kerrallaan, eika suremaan menetettyja tulevaisuuden-
suunnitelmia. Tdman ymmérrettyddn kuntoutujat ovat motivoituneita ja ovat ylpeita
selviytymisestddn. He tuntevat kehittyneensé ihmisina. (Holmia ym. 2006, 308; Inter-

nation encyclopelia of Rehabilitation; Sysmélédinen. 2013, 28 -32).

FIM -toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointijarjestelma on yksi maailman johtavim-

mista toimintakyvyn ja avuntarpeen seuranta- ja arviointikokonaisuuksista ja sitd kay-
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tetddn maailmanlaajuisesti muun muassa kuntoutuksen laadun ja vaikuttavuuden arvi-
ointimenetelmana. FIM -mittarin avulla on mahdollista ker&ta valtakunnallisesti paljon
tietoa eri vammaryhmisté. Jéarjestelma on Suomen oloihin sovellettu ja Suomessa ylei-
sesti kéytetty aikuisten toimintakyvyn ja avuntarpeen laadunhallintamenetelma. Paivit-
téisid toimia arvioidaan 18 komponentin (kuva 2) avulla: Ruokailu, siistiytyminen, pe-
seytyminen, pukeminen ja riisuutuminen -ylavartalo, pukeutuminen ja riisuutuminen -
alavartalo, wc-toiminnot, rakon hallinta, suolen hallinta, siirtyminen sankyyn, tuoliin
pyoratuoliin, siirtyminen wc:hen, siirtyminen suihkuun ja ammeeseen, kévely ja pyora-
tuolilla liikkuminen, portailla kulku, ymmartdminen, ilmaisu, sosiaalinen vuorovaiku-

tus, ongelman ratkaisu, muisti. (FIM - toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari 2010).

Kuntouttavan hoitoty0n osa-alueiksi on valikoitunut osa FIM-mittarin 18. paivittaisesta
toiminnasta. Joihinkin osa-alueisiin, missa AVH-potilailla on kuntouttavassa hoito-
tydssd enemman vaatimuksia, keskitytddn enemman kuin toisiin osa-alueisiin. Joitakin
FIM-mittarin osa-alueita ei kasitelld, koska padpaino on hoitajan kuntouttavalla hoito-
ty6ll&. Jotkut osa-alueet kuuluvat niihin erikoistuneille ammattilaisille kuten esim. il-
maisu puheterapeutille. Liséksi, tuodaan esiin muutama osa-alue, mitka tulee ottaa esiin
AVH-potilaan kuntouttavassa hoitotydssa, kuten lepo ja uni ja kivunhoito. (FIM-mit-
tari; Stroke. 2013; Holmia ym. 2006,323).

Osa-alueiden taustalla on avuntarve. Kuinka paljon henkil® tarvitsee apua selviytyak-
seen paivittaisestd toiminnasta? Selviddkoé han toiminnasta apuvalinettd kayttamalla?
Vai tarvitaanko avustajaa? Mittari sopii erinomaisesti AVH-potilaiden paivittaisten toi-
mintojen laht6tilanteen arviointiin ja kuntoutuksen suunnitteluun saavutusten mittaami-
seen, koska siind on tarvittavaa herkkyyttd. FIM—mittari ei ole ikaén sidottu ja toimin-
takyvyn ja avuntarpeen arviointi voidaan tehda mittariin kuuluvan vammaryhmaluokit-
telun perusteella. Koska mittarilla arvioidaan laajasti paivittéisia toimintoja, niin henki-
16t joilla on puutteita usealla toimintakyvyn osa-alueella hyotyvét toimintakyvyn laa-
jasta kartoituksesta. Sen avulla voidaan nopeasti ja selkeésti osoittaa rajoittuneen toi-
mintakyvyn taso sekd madaritella avuntarvetta ja siind tapahtuvia muutoksia. Mittarilla
arvioidaan kahta laajaa paivittdiseen suoriutumiseen vaikuttavaa aspektia: motorinen
toimintakyky ja kognitio. (FIM-mittari; Sangha, Lipson, Foley, Salter, Bhogal, Pohani
& Teasell. 2005, 135 -139; Seppénen. 2013 ).
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FIM-toimintakyky mittarin osa-alueet:

Motoriset toiminnat | Itsestd huolehtiminen

Ruokailu

Siistiytyminen

Peseytyminen

Pukeminen ja riisuminen — ylavartalo
Pukeminen ja riisuminen — alavartalo
WC-toimet

Sulkijalihasten hallinta

Rakon hallinta
Suolen hallinta

Siirtyminen

Sanky, tuoli tai pyoratuoli
wC
Suihku, amme

Liikkuminen

Kévely tai pyoratuolilla liikkuminen
Portaat

Kognition toiminnat | Kommunikointi

Ymmartaminen
lImaisu

Sosiaalinen kognitio

Sosiaalinen vuorovaikutus
Ongelman ratkaisu
Muisti

Kuva 2. FIM - ITSENAISEN TOIMINTAKYVYN MITTARI, Functional Indepen-

dence Measure

Hoitaja auttaa potilasta hoidon alussa tekeméll& asioita hanen puolestaan ja auttaa péi-

vittéisissd toiminnoissa. Tarked peruspilari hoidossa on, ettd mikéli potilas suoriutuu
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itsendisesti joistakin toiminnoista, niin hanté ei auteta niissa ja talla tavoin séilyttaa toi-
mintakykynsa sellaisena kuin se oli ennen sairastumista. Menettdmi&én toimintoja hén
opettelee kuntoutuksen avulla uudelleen. Pikkuhiljaa vastuuta siirretdén potilaalle itsel-
leen ja tuetaan héntd aluksi osittain ja myéhemmin kokonaan esimerkiksi asennon vaih-
dosta, sangystd nousemisesta, lilkkumisesta sangyn laheisyydessd, pukeutumisesta ja
rilsuutumisesta, tukan kampaamisesta, parranajosta, hygienian hoidosta, ruokailusta ja
wc-toiminnoista. (Holmia ym. 2006, 309 )

Istumatasapainon ja seisomatasapainon harjoittelu on toispuolihalvaantuneen kuntou-
tuksen tarkeda tavoite. Harjoitukset yhdistetadn paivittaisiin toimintoihin. Turvallisuus
ja harjoittelun vaatima tila on tarkedd. Aina ohjaus tapahtuu halvaantuneelta puolelta,
jotta potilas alkaisi havainnoimaan halvaantuneen puolensa. Istuma- ja seisoma-asen-
non on oltava tasapainossa, liiallista ponnistamista on véltettavé ettei halvaantunen raa-
jan spastisuus lisdanny. Varotaan vetdmistd ja nostamista halvaantuneelta puolelta
koska raaja kipeytyy helposti ja luksaation vaara on suuri. (Holmia ym. 2006, 321- 322.)
Yksilévastuisen hoitotyén periaatteen mukaan potilaalle nimetéd&n oma hoitaja, joka oh-
jaa ja neuvoo potilasta, sekd myds hanen omaisiaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvissa
asioissa. Potilaan kuntoutumista edistéa selkeét ja realistiset tavoitteet. (Mé&kinen, Roi-
vas, 2009, Duodecim Suomalainen l&&kériseura, 2008, 9. )

Kuntoutumisen tavoitteena on omatoimisuuden palautuminen, itsendinen suoriutumi-
nen, hyvé sosiaalinen toimintakyky, siten ettd potilas tulee toimeen esim. kotiymparis-
t0ssé tai tyoikdinen tydeldmassa. Mikali hairiot tai haitta ovat sen asteisia, ettei kotiu-
tuminen ole mahdollista, erilaisten terapeuttien avulla, apu- ja tukitoimilla voidaan hel-
pottaa potilaan kotiutumista ja ndin ollen mahdollistaa kotona asuminen. (Duodecim

Suomalainen la&kériseura, 2008, 9. )

Kuntoutumisen edistymisté tarkkaillaan seuraamalla paivittdisten toimintojen kehitty-
mistd. Edistymistd voidaan mitata FIM-mittarilla. Hoitaja arvioi viikoittain peseytymi-
sen, pukeutumisen, syomisen seké liikkumisen sujumista. Jos kehitys menee eteenpéin
eli omatoimisuus paranee, ja potilas toimii turvallisesti kaatumatta ja itsedan vahingoit-

tamatta, voidaan jatkokuntoutusta jatkaa myos kotioloissa. (FIM - mittari)
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Omatoimisuus edellyttdd selviytymistd monenlaisista péivittaisista toiminnoista kuten
riisumisesta, pukeutumisesta, henkilokohtaisesta hygieniasta, ruokailusta ym. Naiden
taitojen kuntoutustavoitteet ovat yksilollisid ja niihin vaikuttavat potilaan oireiston
ohella hanen aikaisemmat taitonsa ja kotiympariston asettamat vaatimukset. (Holmia
ym. 2006, 308, 309, 315.)

Aivovaurion oireet haittaavat tai jopa estavat sydmisen. On siis mietittdvéd, minkélaisia
ongelmia potilaalla voi esiintyéd ja miten hént4 voidaan auttaa turvallisempaan ja nau-
tinnollisempaan ruokailuun samalla tukien nielemisen paranemista. (Forsbom ym.
2001, 110.) Huulten heikko sulku pistaa ruuan ja juoman valumaan suupielesta. Kasvo-
lihasten ja kielen toimintavaikeudet heikentavét ruuan liikuttelua suussa. Muuttunut li-
hastoiminta vaikeuttaa leukojen liikuttelua eikd ruuan hienontaminen suju. Heikenty-
neen suun alueen toiminta jattaa ruuantahteitd suuhun pitkéksi aikaa ruokailun péaéatyt-
tyd. Suun hygienia huonontuu. Ruokailun paattyessa suun ja hampaiden hoito on tar-
kedd. Silla varmistetaan, ettei mitdan jaa suuhun ja huolehditaan suun terveydesta. Po-
tilaan on hyva istua 20 -30 minuuttia ruokailun jalkeen, jotta varmistetaan ruuan kul-
keutuminen nielusta ruokatorveen. (Forsbom ym. 2001, 112- 115.)

Ruokailussa AVH-potilailla on siis paljon ongelmia. Niissa auttaminen vaatii hoitajalta
osaamista ja herkkyyttd, ettei potilasta auteta liikaa, jolloin saatetaan tehdd vahinkoa
hanen olemassa olevalle toimintakyvylleen. Potilaan syéminen omatoimisesti kayttaen
my0s halvaantunutta kattdan, pureskeleminen ja nieleminen ja poskien ja kielen liikkei-
den hallitseminen on kuntoutuksen tavoite. Opettelemalla itse potilas voi saavuttaa
omatoimisuuden. Hoitajan rooli on antaa hyvééa palautetta ja kannustusta. Ateriahetken
tulee olla rauhallinen ja miellyttava. Alkuvaiheessa ateriat on hyva syéda oman huoneen
rauhassa, myohemmin potilaat voivat ruokailla yhdessa saman pdydan adressa. Tama
edellyttdd hoitajalta harkintakykyd, silla potilas saattaa syddessaan sotkea paljon sita
itse tiedostamatta ja siitd hairiintymatta. VVaara istuma-asento estdd normaalin syémisen
janielemisen ja edist&é spastisuutta ja virheasentoja. Kun potilas oppii istumaan oikein,
kumartumaan eteenpdin, talléin han oppii vahentdmaan lantiolihasten spastisuutta, joka
on monen potilaan vaiva. T&ssd asennossa potilaalla ei ole mahdollisuutta lepuuttaa
paataan tyynylld, vaan hén joutuu pitdmaéan paénsa pystyssa. Talla tavoin harjoitellaan

paan liikkeiden hallintaa, jota tarvitaan normaalille syomiselle ja nielemiselle. Potilaan
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symmetristéd ryhtid autetaan myos asettamalla vuodepdyta siten, ettd myds halvaantu-

neen k&den kyynérvarsi voidaan tukea siihen. ( Holmia ym. 2006, 324.)

Dysfagiasta karsivan potilaan ruokailussa avustaminen

Yli puolella aivoverenkiertohdiriota sairastavista potilaista on suun ja nielun alueen toi-
mintaongelmia, jotka aiheuttavat nielemisvaikeuksia (dysfagia). Dysfagiasta saattaa
olla kyse, kun potilaan puhe on epéselvad, kasvoissa on epdsymmetrisyyttd, potilas ei
pysty sulkemaan suutaan, suusta valuu sylked tai potilaan &ani on kostea, vaimea, kdhea
tai nasaalinen. Yskiminen on ponnetonta ja sitd tapahtuu toistuvasti. Potilaan yskiminen
ei ehka toistuvista yrityksista huolimatta onnistu. Potilaalla voi olla aspiraatiovaara,
koska ruuan késittely suussa tai nieleminen eivét onnistu normaaliin tapaan. Koska suun
sulkeminen ei onnistu normaalisti, ruoka ja juoma valuvat suupielesta. Kasvolihasten ja
kielen toimintavaikeudet tekevat vaikeaksi ruuan liikuttamisen suussa. Hairiintynyt li-
hastoiminta vaikeuttaa leukojen liikuttelua eikd ruuan hienontaminen onnistu. (Fors-
bom ym. 2001 112 - 115; Holmia ym. 2006, 324).

Niin kauan, kun nieleminen ei onnistu tai potilaan tajunnan taso on heikentynyt, ravit-
semus suun kautta on mahdotonta toteuttaa. Potilaan nielemiskyky tutkitaan kokeneen
henkilékunnan ohjauksessa. Tarpeen mukaan potilaan ravinnon ja nesteiden saanti tur-
vataan parenteraalisesti (ulkoisesti) tai enteraalisesti (sisdisesti). Nielemisvaikeuksista
karsivéan potilaan juotavat nesteet sakeutetaan ja ruoka soseutetaan siledksi. Ruoka tar-
jotaan aina lampiméand, sen tulee olla maukasta ja kauniisti tarjolle asetettuna, jotta po-
tilaan luonnollinen ruokahalu pysyy héiriéttoméana. Ruokailutilanteeseen kiinnitetdan
huomiota niin, etta se tukee potilaan toimintakykya ja kuntoutumista. (Holmia ym.
2006,324; Salmenperd ym. 2002, 59.)

Potilaalla, jolla on vireystilassa ongelmia, vaikeuksia tilanteiden ja etéisyyksien arvioi-
miskyvyssd ja hahmotuksessa sekd kehon liikkeiden ohjauksessa on aspiraatiovaara
riski suurentunut. Aspirointia eli ruuan vetdmisté henkitorveen voi esiintyd ennen nie-

lemistd tai sen aikana tai jalkeen. (Holmia ym. 2006, 324; Forsbom ym. 2001, 113).

Hiljaista aspiraatiota voi tapahtua makuuasennossa heti ruokailun jalkeen potilaan nie-
lun toimintahdiriésta johtuen. Talléin potilaan on hyva olla istuma-asennossa 15 - 30
minuuttia aterian laskeutumisen ja aspiraatiovaaran ehkaisemiseksi ennen kun han kay
makuuasentoon. (Holmia ym. 2006,325; Forsbom ym. 2001,115).
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Hyvaé istuma-asento on tarked, jotta potilas pystyy syémaan mahdollisimman omatoi-
misesti. Potilas istuu p0ydan &éressa tasapainoisessa asennossa, kadet asetettuna poyta-
tasolle luontevasti pad hieman kallistunut eteenpdin. Potilasta opastetaan istumaan tu-
kevasti ja riittavan perélle tuoliin. Hantd muistutetaan pitdmaan paata pystyssa ja hie-
man eteenpdin taivutettuna ja ylavartaloa kumartuneena eteenpain. Jalkapohjat asete-
taan tasapainoisesti lattiaa vasten. Oikea istuma-asento vahentad potilaan avun tarvetta
ja edistéd aterioinnin onnistumista. Muistettava ettd myds vuoteessa ruokaillessa is-

tuma-asennon merkitys on tarked. (Holmia ym. 2006, 324.)

Syominen aloitetaan tarjoamalla potilaalle soseutettua ruokaa ja sakeutettuja nesteita.
Haarukka ja pieni lusikka ovat asianmukaisia ruokailuvélineitd, kun annostellaan suu-
hun pieni& annoksia kerrallaan. Paras on ohutreunainen juomalasi, josta juodessaan po-
tilaan suu voi toimia normaalisti. Nokkamukin tai pillin kéytt6a ei suositella, koska po-
tilaan suuhun tulevan nesteen maéraé on etukateen vaikea ennakoida. Potilaan huulia,
poskea ja kieltd voidaan tarvittaessa ohjata varovasti leuan alta. Ennen seuraavaa suul-
lista tarkistetaan, onko potilaan suu tyhjentynyt edellisestd. Syomista helpottavia muita
apuvélineitd kéytetaan tarvittaessa. Néita ovat lautasen liukumiseste, paksuvartiset ruo-
kailuvalineet jne. Ruoka-annos asetetaan lautaselle kauniisti, jotta se herattaa ruokaha-
lun.. Jos potilaalla on hahmotusvaikeuksia, on helpompaa, jos lautaselle asetetaan vain
yksi ruokalaji kerrallaan. Avustaja toimii aina sairastuneen halvaantuneelta puolelta.
Hén auttaa tarvittaessa potilasta pitdaméan ruokailuvalinettd kadessaan ja tukee tarvitta-
essa hanta kyynarpéaasta. Avustaja voi auttaa hanta lasista kiinni pitdmisessé tai opastaa

potilasta pitdmé&an lasista molemmin kasin. (Holmia ym. 2006, 324.)

Neglect-potilaan ruokailussa avustaminen

Koska neglect-potilas hahmottaa ruokatarjottimestaan ja annoksestaan vain oikean puo-
len ja hén ei ole tietoinen tasta hairidsta, niin sydomis- ja juomisongelmilta ei voi valttya.
Ruokailuvélineet asetetaan pdydélle niin, etta potilas havaitsee ne hairiéstd huolimatta.
Jos hén ei pysty hahmottamaan vasenta puoltaan, hénté ohjataan kaantaméén katseensa
vasemmalle ja autetaan héntd tarvittaessa kidelld kdantdmain paété tai “autetaan” ha-
nen kasidan loytamaan ruokailuvalineet. Jos potilas ei onnistu itse havaitsemaan ruo-
kaansa lautasen vasemmalla puolella, hoitaja k&antéé lautasen niin, etté ruoka tulee po-
tilaan havaintokenttdan. Potilas tarvitsee riittdvasti aikaa yrittddkseen itse ja vasta sen

jalkeen autetaan. (Holmia ym. 2006,329.)
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Potilas niin sanotusti unohtaa kayttéda kehon tiedostamattoman puolen yléraajaa, vaikka
siind ei ole halvausta. Han kayttaytyy niin kuin hanelld olisi vain yksi ké&si. Tallgin po-
tilasta autetaan ”16ytdmédan” unohduksissa oleva kisi ja ottamaan se mukaan kahta kétta
vaativiin tehtdviin. Puheterapeutti selvittdd potilaan mahdolliset nielemisvaikeudet ja
suunnittelee tydryhman kanssa potilaalle juuri ne apuvalineet, mité potilas tarvitsee ruo-
kailussa. Erilaiset nielupareesit (nieluhalvaus) ja suupielen velttous vaikeuttavat syo-
mist4 ja sen vuoksi on mietittdva ruuan koostumus; jos potilas ei pysty syémaan kiinteda
ruokaa, ruuan taytyy olla helposti nieltdvaa, sosemaista. (Salmenperd ym. 2002, 59)
Keskittymiskyvyn ongelmat voivat aiheuttaa ruoan hotkimista. Ruokalusikka voidaan
talloin korvata pikkulusikalla, tarkoituksena se ettei ruokaa tule suuhun liikaa. Hoitaja

opastaa potilasta keskittymaan ja kiireettomééan syomiseen. (Holmia ym. 2006, 329.)

4.2 Hygienia ja peseytyminen

Henkilokohtainen hygienia ja pukeutuminen ovat vaativia péivittdisia toimintoja. Poti-
laan omaa toimintakykya pyritdan tukemaan molemmissa toiminnoissa. Vuoteessa olo
ja mahdollinen kuumeilu tekevét hygienian hoidon hankaliksi. Vuodepesussa potilaan
kuntoutukseen kuuluu potilaan osallistuminen potilaan voinnin mukaan. Héan voi itse
pesté kasvonsa ja muita kehon alueita, ndin han saa omasta kehostaan tuntumaa ja ais-
timuksia. Potilasta ohjataan k&&antymé&an vuoteessa pesujen, lakanan vaihtamisen ja pi-
tovaatteiden pukemisen yhteydessd, koska se tekee hyvaa verenkierrolle. Kun han vaih-
telee asentojaan, potilas tunnistaa oman kehonsa eri asennoissa. Potilaan kyetessa istu-
maan peseytyminen siirtyy tapahtuvaksi pesualtaan luona. Turvallinen ja tukeva is-
tuma-asento on tarkedd. Potilas osallistuu riisuutumiseen, pesuun, ihon kuivaamiseen ja
pukeutumiseen. Avustaja auttaa ja tukee potilasta halvaantuneelta puolelta. Potilaan toi-
mintakyvyn parantuessa hanta ohjataan lahteméaén suihkuun. Potilasta neuvotaan otta-
maan helposti puettavat vaatteet tai kylpytakki mukaansa seké tukevat, hyvin jalassa
pysyvat kengéat. Suihkuun mentdessa turvallisuus on huomioitava: liukastumisen esta-
miseksi suihkuhuoneen lattia kuivataan ja huolehditaan, ettd potilaalla on kengét ja-
lassa. Jos potilaalla on jaljella yhtaan liikuntakykya halvaantuneella puolella, asetetaan
peseytymisvélineet kehon halvaantuneelle puolelle, silla sekin harjaannuttaa halvaan-
tunutta puolta. (Salmenperd ym. 2002, 66; Holmia ym. 2006, 315, 316).

Koska neglect-potilas tunnistaa vain kehonsa toisen puolen, niin hoitajan ohjaava rooli

on térked; potilas saattaa pestd vain toisen puolensa kehosta ja ei enka I0ydé vesihanaa
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toiselta puolelta. Hoitaja opastaa tarvittaessa potilasta kadesta pitden tai sanallisesti.
Peili voi olla hyvé apuvaline kehon tiedostamattoman puolen havainnoinnissa. Potilas
voi istua kasinojalla varustetulle suihkutuolille, jos seisominen aiheuttaa vaaratilanteen.
Reikéatuoli on vaarallinen téhan tarkoitukseen, koska siiné tasapainon sailyttaminen on
vaikeaa. Potilaan jalkojen tulee olla lattiaa vasten tukevasti. Ohjausta tarvitaan myods
vesihanojen ja suihkun kaytdssa. Potilaalla voi olla tuntohairigita, eik& han pysty aisti-
maan veden lampatiloja ilman, ettd hénté autetaan siind. Kadella pesemalla potilas tulee
paremmin tietoiseksi kehostaan aistindarsykkeiden avulla, siksi pesu suorittaan ilman
pesulappua. Kun peseytyminen on suoritettu, potilasta opastetaan kuivaamaan kehonsa
pyyhkeella ja pukeutumaan. Hoitajan tulee muistaa, ettd mista potilas suoriutuu itse,
niin niissé toiminnoissa potilasta ei auteta, kannustetaan kyll& tarvittaessa. Missa tarvi-
taan hoitajan apua, hoitaja avustaa potilasta varovasti ja hienotunteisesti. (Holmia ym.
2006, 309, 316.)

Suun terveydenhuolto on myds suoritettava asianmukaisesti, koska ientulehduksen ja
karieksen vaara lisdéntyy. Hoitaja opastaa potilasta tassé toiminnassa. My6s hammas-
proteesi ja suunlimakalvot pidetdan puhtaana. AVH-potilaan suuhygienian tarkeys ko-
rostuu seuraavissa sairauden aiheuttamissa ongelmissa:

o Potilas on vaikeuksia hallita kielensa liikkeitd, poskilihaksiaan tai suun tunto on

hairiintynyt.
o Potilaalla on ilmennyt nielemisvaikeuksia.
o Potilaalla on selvésti sylkemisvaikeuksia.

o Potilaan suuhun jaa helposti ruokaa joka voi aiheuttaa aspiraatiovaaran.

Tarvittaessa taytyy uudelleen arvioida potilaan hammasproteesin sopivuus potilaalle,
jolla on suun ja nielun toiminnan hairioité tai kasvopareesi (kasvohalvaus) ( Holmia
ym. 2006, 315,316, 324.)

4.3 Pukeutuminen ja riisuutuminen

Vitaalienelintoimintojen tasaannuttua, vuodelevon paatyttyé ja kun potilaan toiminnal-
linen taso on siihen riittdvé, potilasta opetetaan pukeutumaan ja riisuutumaan. Pukeu-
tuminen ja riisuutuminen on helpointa tehdd tukevassa ja ilman selkénojaa olevassa

tuolissa. Viltetddn turhia ylosnousemisia. Halvaantuneen raajan turhaa “roikottamista”
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tulee valttad. Halvaantunut raaja asetetaan vapaasti jalkojen valiin tai vartalon sivulle.
Pukeminen aloitetaan halvaantuneelta puolelta, kun taas riisuutuminen tapahtuu ter-
veelta puolelta. Vaatteiden valinnassa kiinnitetadn huomiota siihen, etta itsendinen pu-
keutuminen ja riisuutuminen ovat mahdollisimman helposti tehtévissé ja etteivat ne
haittaa potilaan toimimista tai lilkkumista. Kevyet, joustavat seka lampimét vaatteet
ovat tarkoituksen mukaisia. Kengat tulisi olla tukevat ja niiden on tuettava myos nilk-
koja. Tarranauhalliset kengét on helppoja pukea. Potilaan yksilollisyytta ja itseméaéaraé-
misoikeutta tuetaan kun hén saa itse valita vaatteensa. Potilas voi sairaalassakin kéayttaa
omia vaatteitaan, jos han niin haluaa. Omien vaatteiden kéytto tukee hénen itsenéisyyt-
taén ja suunnitelmallisuuttaan. Sen on todettu my6s auttavan virtsarakon hallintaa poti-

lailla, joilla on siin& ongelmia. (Holmia ym. 2006, 316.)
Seuraavassa on ohjeita pukeutumiseen huomioiden halvaantunut puoli.

Paidan tai takin pukeminen potilaalle, jolla on vasen puoli halvaantunut

Potilasta ohjataan asettamaan paita polvien péélle
sisapuoli ylospain. Sen jalkeen hanen tulee asettaa
halvaantuneen puolen hiha-aukko nékyviin polvien
valiin. ( hiha ja& roikkumaan polvien vélistd) (Kuva
3jad).

Pyydetaan potilasta pujottamaan halvaantunut yl&-
raaja hiha-aukkoon vartaloa eteenpdin kallistamalla,
avustaen toimivalla k&della. Potilasta ohjataan veta-
mé&én toimivalla kadella hiha ylés olkapaalle
(Kuvab, 6,7 ja8)
(Holmia ym. 2006, 316,317; Salmenperaym.2002) 1/ | ¢
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Housujen pukeminen potilaalle, jolla on vasen puoli halvaantunut

Potilasta ohjataan nostamaan halvaantunut alaraaja ristiotteella toimivan polven
paalle. Sen jalkeen hanen tulee tarttua toimivalla kadelld housun kauluksesta kiinni
sekd pujottamaan lahje halvaantuneeseen alaraajaan. Housunkauluksesta kiinni pi-

tamalla han pujottaa terveen alaraajan toiseen lahkeeseen. Sen jélkeen han vetaa

toimivalla kadella housut ylos.
Y14 olevassa kuvasarjassa 9 ohjeistetaan housujen pukeminen
(Holmia ym. 2006, 316,317; Salmenperd ym.2002)
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Housujen pukeminen vuoteessa

Potilasta opastetaan pukeutumisessa suullisesti etté k&desta pitden nayttamalla. Pukeu-
tuminen alkaa aina potilaan halvaantuneelta puolelta. Hoitaja tukee halvaantunutta ala-
raajaa alustaa vasten koukkuun ja avustaa potilasta nostamaan ja kannattelemaan toimi-
vaa alaraajaa lahkeeseen pujottamista varten. Hoitaja opastaa potilasta pitdmaén toimi-
vaa alaraajaa ilmassa ja vetéa tarvittaessa sen housun lahkeeseen. Hoitaja opastaa kou-
kistamaan ala-raajat jalkapohjat alustaa vasten ja nostamaan lantion alustasta (hoitaja

tukee tarvittaessa halvaantuneen alaraajan asentoa.) (Holmia ym. 2006, 319.)

4.4 Erittaminen

On yleistd, ettd aivoverenkiertohdiriota sairastavalla potilaalla saattaa olla merkittavia
vaikeuksia virtsaamisessa ettd ulostamisessa. Liikkumiskyvyn heikentyminen tai puut-
tuminen kokonaan aiheuttaa rakon ja suolen toiminnan ongelmia: virtsan ja ulosteen
pidatyskyvyn heikkenemista tai virtsaretentiota (jadnnosvirtsaa). Vuodelepo, vieras
ympadristd, hoitajan lasndolo, alusastia tai virtsapullo voivat myds tehda ongelmalliseksi
tarpeiden teon. Myos ravinnon saanti on erilaista kuin ennen, eri madria nesteitd ja ra-
vintoa ja eri muodossa. Sekin voi osaltaan vaikeuttaa eritystoimintoja. Kun potilas ei
yksin padse wc:hen, on se eritystoiminnan kannalta ongelmallinen tilanne. Potilas tar-
vitsee siind apua; apua ei vélttamatta ole tarjolla silloin, kun avun tarve iskee. Myds
potilaalla voi olla kommunikaatio- ongelmia, jolloin hén ei osaa kertoa, etta taytyisi
menna wc:hen. Tavoite kuitenkin on se, ettd potilaan virtsaaminen ja ulostaminen ta-
pahtuvat mahdollisimman normaalisti ja normaaliin tiheyteen niin pian kuin mahdol-
lista. Tama asia vaatii harjoittelua ja harjoittelu yleensa tuottaa tuloksia ja ennusteet
néiden toimintojen palautumisesta ovat hyvid. Omatoimisesti suoriutuminen liséa poti-
laan itsendisyyttd ja kohottaa itsetuntoa, siksi asia on erittdin tarke& kuntoutuksen kan-
nalta. (Holmia ym. 2006, 319.)
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Virtsaamiseen liittyvia ongelmia voi olla

e Tahaton virtsaaminen eli kastelu. (Yleisin virtsaa-
miseen liittyvd ongelma AVH-potilaalla.)

e Rakon tayttymisen tunteen voi aiheuttaa pienikin
virtsamaard, virtsarakko tyhjenee saman tien.

e Tuntopuutos rakossa estdé rakon tayttymisen tun-
netta, seurauksena voi olla virtsaretentio.”

Kuva 10

Harjoittelu patee myos virtsarakon toiminnan hallinnassa. Harjoittelu tapahtuu paivit-
téisten toimien yhteydessé jouhevasti. Harjoitellaan virtsankarkailun védhentamista, virt-
sankarkaamisen estamistd, virtsaamisen pidattelyd, virtsaamiskertojen valiaikojen pi-
dentamista ja rakon tyhjentamista hallitusti. Vuodepotilaalla harjoittelu alkaa siit4, etté
vuodepotilasta opastetaan virtsaamaan alusastialle tai virtsapulloon monta kertaa pai-
vassa. Tavoitteena on I0ytda normaalin virtsaamisen tarpeen rytmi. (Holmia ym. 2006,
319,320.)

Tulee muistaa, ettd on hyvé opastaa liikuntakykyista potilasta meneméaén wc:hen aina
ennen hoito- ja terapiatilanteita, jolloin han voi rauhassa keskittya kyseiseen tilantee-
seen. Virtsaamispéivakirjasta voi myos olla potilaalle hyotya. Siihen merkitéén virtsaa-
misajat ja arvioidut ma&rat sekd nautittujen nesteiden maérd. Se antaa potilaalle tietoa
omasta edistymisesta ja taten kannustaa jatkamaan harjoittelua. Virtsankarkailusta kar-
sivan potilaan rakon harjoittelu ja kertakédyttdvaipat ovat tarkeimpia hoitomuotoja. Fy-
sioterapeutin menetelmista voi olla myods apua. Virtsankarkailua ei hoideta kestokatet-
roinnilla kun pakkotilanteessa. Potilaalle laitetaan kestokatetri, jos nestetasapainon tark-
kailu on tarpeen. Katetri poistetaan heti kun nestetasapainon seurannasta luovutaan. In-
kontinenssin takia ei kestokatetria laiteta, koska se altistaa virtsatietulenduksille. Kerta-
katetroimalla poistetaan virtsaretentioita. Potilaan ollessa vuoteessa, annetaan virtsa-

pullo tai k&ytetadn vaippoja. (Holmia ym. 2006, 320; Salmenperd ym. 2002, 64)

Infektion mahdollisuus on aina pidettdva mielessé kun virtsaamisessa tapahtuu jonkin-
laisia muutoksia. Silloin on tarpeen mitata rakkoon jadnyt virtsanméaarg, koska se ni-

menomaan aiheuttaa infektioita. Oikea nesteytysmaaré tulee ottaa huomioon, n. 2 - 3
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litraa, ellei 148kéri ole toisin madrannyt. Nesteiden juomisessa on hyva ajoittaa ne péi-
vésaikaan. Ei ole hyva juoda nesteita paljon ilta-aikaan, virtsaaminen yoll& héiritsee
potilaan unta. ( Holmia ym. 2006, 319,320).

Ulosteen pidatyskyvyttomyys

AVH: n aiheuttaa muutoksia suoliston hermotuksessa ja tallainen toiminnan hairi6 voi
aiheuttaa sen, etté suolisto tyhjenee ilman kontrollia. L&&kehoito aiheuttaa puolestaan
usein ripulia. Ripulia aiheuttaa myo6s enteraalinen ravitsemus ennen kuin suolisto on
tottunut letkuravintoon. Ulostekontinenssi on potilaalle erittdin ndyryyttava ja kiusalli-
nen ongelma. Siksi tulisi aina miettia hoitoty® ottaen huomioon potilaan yksiléllisyys.
Hienotunteisuuden tulee olla t4ss4 asiassa erittéin korkealla tasolla. Ulostusinkontinens-
sista karsivaa potilasta opastetaan harjoittamaan perasuolen sulkijalinaksen hallintaa,
ulosteen karkaamisen vahentadmista ja vahitellen kokonaan estamistd, ulosteen pidatte-

lya ja ulostamiskertojen véliaikojen pidentdmista ja lopulta ulostamista ns. normaalisti,

omalla normaalilla rytmill4. (Holmia ym. 2006, 320, 321.)

e AVH: n aiheuttama halvaus lamaannuttaa suoliston
peristaltiikkaa ja lantion lihaksia

e Vuodelevon seurauksena potilaan elintoiminnot ja
suoliston toiminta heikkenevat.

e Useat ladkkeet aiheuttavat myods suoliston peristal-
tilkan vaimenemista.

e Sairastumisen aiheuttama psyykkinen voi olla osa
syy ummetukseen.

e Jos potilas joutuu tukahduttamaan ulostamisen tar-
peensa, voi seurauksena olla ummetusta.

Kuva 11

Ravinto, liikunta ja riittdvé nesteytys ovat ensimmadiselld sijalla ummetuksen hoidossa.
Kuitupitoinen ruoka on erittdin tarkedd ja myos riittava nesteiden saanti. Tavoitteena on
se, ettd ulostemassa olisi sopivan 10yséa ja suoli toimisi normaalisti. Liikunta on térkeéaa,

koska liikkuminen stimuloi suolen peristaltiikkaa. AVH-potilaan hoidossa (etenkin al-
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kuvaiheessa) on ehké pakko kayttaa ulostusladkkeité suoliston tyhjentdmiseen. Sairau-
den vaikeusasteesta ja potilaan kunnosta johtuen ulostusl&ékitysta voidaan tarvita saan-
nollisesti. Kuitenkin tarkoitus on se, ettd ulostusladkkeiden kayttoa pyritaan véhenta-
maan potilaan kuntoutuksen edetessa. (Salmenperd ym. 2002, 66; Holmia ym. 2006,
320, 321).

Tulee pitad mielessa myo0s se, ettd ulostaminen saattaa aiheuttaa todellisen vaaratilan-
teen AVH-potilaalle. Jos aivoverenvuotopotilaalla on ummetusta ja hanen taytyy vélttaa
ponnistelua, on suolen toimintaa pakko auttaa laksatiiveilla ja tarvittaessa peréruis-
keilla. Potilasta ohjataan ulostamisen saannollisyyteen, omaa normaalia rytmia noudat-
taen, jotta suoli tottuisi s&&nnollisyyteen. Potilaan omia toiveita ulostamistilanteessa
noudatetaan. Potilaalle pita4 jarjestaa yksityisyys ja rauha hanen ulostaessaan potilas-
huoneessa tai vessassa. Potilaan turvallisuus otetaan huomioon esim. kayttamalla tur-
vavyotd. Ndin varmistetaan, ettd tasapaino ja asento pysyvat hallinnassa vaikka han olisi

yksin vessassa. (Salmenperd ym. 2002, 66; Holmia ym. 2006, 320, 321).
4.5 Asentohoito ja liikehoito

Varhaisessa kuntoutuksessa pyritéan siihen, ettd potilaan anatominen perusasento séi-
lyy eikd muodostu virheellisid asentoja. Heti akuuttivaiheen jalkeen aloitetaan hyvin
toteutettu asentohoito yhtend kuntoutuksen osa-alueena. Se auttaa potilasta hengittami-
sessd ja verenkierron elpymisessd ja antaa tunnekokemuksia erilaisista kehon asen-
noista. Asentohoito yksi tavoite on valmentaa potilasta liikkumiseen. Tavoitteena on
saada potilas kohoasentoon ja pois vuoteesta heti kun potilaan vointi sen sallii. Alku-
vaiheessa asentojen, liitkkumisen, ja toiminnan ohjaus on melko passiivista. Joillakin
potilailla taméa vaihe voi kestaa kuukausia. Potilaan passiivisuus voi vaatia henkilékun-
nalta arvioida potilaan senhetkiset tarpeet ja kyvyt. Jos kuntouttavaa toimintaa laimin-
lyodaan, siitd voi aiheutua rajoitteita kuten painehaavaumia, jaykistymistd, kipua, hen-
gitys- ja verenkierron toiminnan ongelmia. Yksi haaste on painehaavat. Hoitotyon ta-
voite on ehkaista niiden syntymista kaikilla keinoilla. (Asentojen vaihdot, oikeanlainen
lepoasento, ravitsemus, nestehoito, ihon hoito, painehaavaumia estavé patja). ( Holmia
ym. 2006, 322.)
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Selinmakuulla on myds muistettava asentohoidon tarkeys. Tyynyilla voidaan tukea lan-
tiota ja lapaluun aluetta halvaantuneelta puolelta. Lantion alla oleva tyyny tukee alaraa-
jaa keskiasentoon. Paan tukeminen kummaltakin puolelta on térkedad, etta paan asento
pysyy hyvéana. Kylkiasento on parempi kuin selinmakuu, koska selinmakuu lisaa jayk-
kyyttd. On tarkead tiedostaa seuraavat asiat kun potilas makaa lepoasennossa halvaan-
tuneella kyljella: Molempien alaraajojen pitd4 olla lievasti koukussa. Yl4vartalo on kes-
kiasennossa eik& saa olla kiertynyt huonoon asentoon. Tyynyja tulee kayttaa vartalon
tukemiseen. Lepoasennossa toimivalla kyljella on otettava huomioon ettd hartia ja
lonkka ovat samassa linjassa. Seldn taakse ei tyynya laiteta vaan kyljen alle eteen. Tue-
taan halvaantunut yldraaja koukkuun tyynylla. Alkuvaiheessa vuoteen sijainti on mygs
oleellista. Potilaan tulee saada mahdollisemman paljon n&ko-, kuulo- ja tuntoaistimuk-
sia halvaantuneelta puolelta. Vuode kannattaa sijoittaa siten etta halvaantunut puoli on

oven suunnalla ja yopoytéd samalla puolella. ( Kéhari-Wiik, Niemi, Rantanen, 2007, 92.

)

Kun potilaan vointi sen sallii, hant4 ohjataan vaihtamaan asentoa aina kun silta tuntuu,
kuitenkin tarpeeksi usein, etté siita tulisi riittdvissa maarin hyotyd. Han voi tehda sen
itsendisesti tai tuettuna. Asennon ja paikan vaihto tuo virikkeitd potilaalle ja stimuloi
hénen verenkiertoaan. Asennon vaihto tulisi tehdd 1 - 2 tunnein valein, (jossain tapauk-
sissa lyhimmillakin véleilla.). Mikali han ei itse kykene vaihtamaan asentoa, hoitaja
auttaa ja kannustaa yrittamaan itsendisesti asennon vaihteluita. Asento- ja liikehoidon
tarkoitus on aktivoida potilaan halvaantunutta kehon osaa. Y 8aikaan asentoa vaihdetaan
harvemmin, jos potilaan uni on rauhallista. Silloin kaytetd4n passiivista asennon vaih-

toa, ja mahdollisemman vahan potilasta hairiten. ( Holmia ym. 2006, 322).

Turvallisuus huomioidaan laittamalla potilassdnkyyn laidat. Laidat auttavat myds poti-
lasta, kun han vaihtaa asentoaan. Kun potilaan on mahdollista liikkua vuoteen ulkopuo-
lella, aloitetaan todellinen pdivittaisiin toimiin liittyva ohjaus monella eri saralla. Pyo-
ratuolissa on esimerkiksi tukevampaan istua kuin vuoteessa. Asentojen vaihto on myos
tarke&a potilaan istuessa joko tuolissa tai pyoratuolissa. Istuessa paine kohdistuu risti-
selén, pakaroiden ja reisien alueelle ja néille alueille voi muuten kehitty4 painehaa-
vaumia. (Holmia ym. 2006, 322.)

Liikkumisen tukeminen
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Aivoverenkiertohéiriopotilasta kannattaa kuntouttaa kavelyn osalta sekd halvaantunen
ylaraajan kéyton seka péivittaisista toiminnoista suoriutumisen parantamiseksi. My0ds
potilasta opetetaan k&yttdmaan asiaan kuuluvia apuvalineitd. Apuvalineiden tarkoitus
on toimia tasapainon varmistajana. Apuvaline valitaan kayttoon silloin kun kévelyn val-
miuksia on jo 18ytynyt ja potilas voi ottaa askeleita varmistettuna. Apuvélineeseen ei
ole tarkoituksenomaista nojata eiké sen kaytodssé saisi vieda painoa jaloilta ja siten voi
vaéaristaa kehon asentoa, jolloin tasapainon hallinta heikkenee. (Suomen Fysioterapeu-
tit, 2014; Forsbom ym. 2001, 99.)

Kévelyn uudelleen oppiminen on AVH-potilaiden tarkeimpia tavoitteita. Aivoveren-
kiertohairiopotilaan kyky liikkua, tunnistaa oman kehonsa liikkeité ja saada tietoa ym-
paristdstadn on usein hairiintynyt. Puutteita voi olla asennon ja tasapainon yllapitami-
sessd, lihasjanteydessa ja reaktiokyvyssa. Potilaan lilkkumisen ohjaaminen perustuu ih-
misen normaalin liikkumisen tuntemiseen. Potilasta ohjataan siten, ettd han aktiivisesti
opettelee ja toimii ohjaajan kannustamana ja tukemana. Ennen potilaan liikunnallisen
kuntoutuksen aloittamista pitdd AVH: n aiheuttamat oireet olla stabiilit ja vitaalielintoi-
minnot hairiéttdmat. Myos potilaan sairauden diagnosointi tulee olla tehty. Laajojen
aivoinfarktien tai aivoverenvuotojen ollessa kyseessa potilaan mobilisaatio ensimméi-
sen vuorokauden aikana tulee harvoin kysymykseen, mutta se aloitetaan mahdollisim-
man nopeasti potilaan tilan sen salliessa. (Suomen Kinestiikkayhdistys ry 2012; 121;
Holmia ym. 2006, 322).

Tavoitteet etenevat asteittain: Kaantyminen ja siirtyminen vuoteessa, istumaan nouse-
minen, istumisasennon hallinta, pyoratuoliin siirtyminen, seisomaan nousu, seisoma-
asennon hallinta ja lopuksi kévely. Potilaan kehon hallintaa, litkkumisen turvallisuutta
ja litkkumisen kehittymista arvioidaan osastolla tiiviisti. Kun potilas on aloittanut ka-
velyharjoitukset, harjoituksia jatketaan huomioiden hénen kuntoutustavoitteensa. Ky-
seeseen voi tulla lyhyet arkisiin askareisiin liittyvat k&velyhetket, esim. kdynti wc:ssé,
kavelyharjoitus kaytavalla. Keskittymé&lla vain yhteen tehtdvain kerrallaan henkilo-
kunta voi opastaa potilasta paremmin. Koska kavelyharjoituksista syntyva rasitus usein
aiheuttaa halvaantuneen puolen spastisuutta, on tarkeéé ettd avustaja ja muu hoitotiimi
arvioivat tavoitteita ja menetelmié. (Suomen Kinestiikkayhdistys ry 2012; 121; Holmia
ym. 2006, 322).



Kinestiikka on voimavaralahtdinen toimintamalli, joka perustuu luonnollisiin liikemal-
leihin ja aistitoimintoihin sekd ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen ja niiden merki-
tyksen ymmartdmiseen. Se tukee ihmista perustoiminnoissa niin ettd han kokee toimin-
tansa mielekkaana ja pystyy aktiivisesti osallistumaan eri toimintoihinsa sairaudestaan
huolimatta. Se on kaytannossa toimiva lahestymistapa, jonka avulla hoitajat edistavét
ja tukevat tuen tarpeessa olevan potilaan omia voimavarojen yllapitdmista sekd oman

tuki-ja litkuntaelimistonsa tukemista. (Suomen Kinestiikkayhdistys ry 2012; 121; Hol-

mia ym. 2006, 322).

AVH-potilaan liikkumisen tukemiseksi kédytetddn ns. mobilisaatiotasokuvauksia. Ne
edistdvat potilaan liikkumista turvallisesti ja hallitusti. Ne kertovat potilaan asianmu-

kaisista sovituista liikkumaluvista ja tarvittavasta avusta ja apuvélineistd. (Holmia ym.

2006, 323.)
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Esimerkki mobilisaatiotasoluokituksesta (Holmia ym. 2006, 323)

1.

Potilas on vuodelevossa.

2.

Potilas voi istua tai siirtyd ohjattuna geriatriseen tuoliin.

3.

Potilas voi ohjattuna/omatoimisesti siirtya pyoratuoliin.

Potilas voi kdyda WC:ssa.

Potilas voi liikkua ilman rajoituksia.

Potilaan liikkumisen ohjaaminen vaiheittain (Holmia ym. 2006, 323)
1. Kaantyminen ja siirtyminen vuoteessa.
2. Istumaan nousu.
3. Istumisasennon hallinta.
4. Pyoréatuoliin ja-tuolista siirtyminen.
5. Seisomaan nousu.
6. Seisoma-asennon hallinta.
7. Kavely

Kuva 12
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Fysioterapeutti, hoitaja ja potilas osallistuvat liikkumisharjoitusten etenemisen suunnit-
teluun. Fysioterapeutti ohjaa hoitajaa ja potilasta 16ytamaan juuri talle potilaalle raata-
I6idyn etenemissuunnitelman helpoimmista toiminnoista vaikeimpiin toimintoihin. Ké-
velysimulaattori on tédhén tarked apuvaline. Potilaan painoa kevennetaan valjailla, ja
niin huonokuntoinenkin potilas voi aloittaa kdvelyharjoitukset turvallisesti ilman kaa-
tumisvaaraa. Potilaan jalat on asetettu tukevasti motorisoidulle askellaudoille, jotka lii-
kuttavat jalkoja normaalin k&velyn tapaan. (Holmia ym. 2006,323.)

4.6 Lepo jauni

Potilaalle on lepo ensiarvoisen tarkead, han on toipilas sairautensa vuoksi ja myos uusi
tilanne, hoidot ja kuntoutus vievat potilaan voimia. Vuodepotilaan vuorokausirytmia ei
saa héiritd. Potilaan uni-valve rytmi pitaa séilyttdd mahdollisimman normaalina, niin
kuntoutus mahdollistuu parhaiten. Aivoverenkiertohdiridihin sairautena liittyy potilaan
uneliaisuutta, ja hoitajan tulee erottaa normaali nukkuminen epanormaalista sairauteen
liittyvista tajunnan hairidista. Potilaalla tulee olla tilaisuus saada riittavasti lepoa ja unta.
Hoitaja huolehtii tastd mahdollisuudesta. Paivésaikaan on tarpeellista rauhoittaa hetkia,
jolloin potilas saa levata. Sind aikana véltetdan mahdollisuuksien mukaan hoito- ja kun-
toutustoimia seka vierailuja huoneessa. Kun potilaan vitaalit elintoiminnot ovat vakiin-
tuneet, on younen kannalta hyva etta jatkuvat tarkkailutoimet voi jattaa pois. ja ndain han

saa nukkua rauhassa. (Holmia ym. 2006,323.)

Potilaan nukkumista parantavat seuraavat keinot:

Ymparisto e Potilaan huoneen tuulettaminen.

e Potilaan vuoteen mukavuudesta huolehtiminen, tarvit-
taessa kuivien ja raikkaiden vuodevaatteiden vaihtami-
nen.

e Potilaan huoneen valojen hdmértdminen tai pimentami-
nen potilaan toivomusten mukaan.

e Huoneen lampdtilan séatdminen potilaan toiveiden mu-
kaan.
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Melu

Potilaan huoneen oven avaaminen dénettdmasti.
Hoitajan aaneton tydskentely potilaan huoneessa.

Héiritsevan potilaan siirtdminen tarvittaessa toiseen
huoneeseen.

Korvatulppien antaminen potilaalle.

Tieto

Hoitaja antaa potilaalle tietoa sairaudesta ja sen hoita-
misesta.

Hoitaja kertoo seuraavan pdivan toimenpiteista.

Tukeminen

ja lohdutus

Hoitaja kdy yo6ll& potilaan huoneessa potilaan toiveiden
mukaan.

Hoitaja keskustelee potilaan kanssa ongelmista.

Hoitaja lohduttaa potilasta pitdméalla kédesta kiinni tai
koskettamalla.

Toimenpiteet

Hoitaja tarjoaa kipulaaketta.
Hoitaja tarjoaa uniladketta.
Hoitaja vaihtaa potilaan asentoa.

Hoitaja antaa yo0lla tarvittaessa syotévaa ja juotavaa.

4.7 Kivun hoito

(Kuvalainen & Ryhanen A, 1998.) kuva 13

Tavoitteena on tehokas kivunlievitys seké toimintakyvyn palauttaminen. Kivun hoito

on aina yksilollisté ja kivun hoidossa pyritdén yhdistelemé&an eri tavoin vaikuttavia

keinoja, esim. laake, liike ja liikunta- sekd asentohoitoa. VVoidaan kayttaa kivun hoi-

toon myds erilaisia stressin- ja affektiivisten reaktioiden keinoja kuten esim. rentoutus

seké sosiaalisia menetelmid. Kivun kroonistuessa moniammatillinen hoitoty® on usein

tarpeen. Siihen voi siséltya fysioterapeuttista ohjausta ja erityisesti ylaraajakivussa

myds toimintaterapiaa. Kipupotilas tarvitsee myos psyykkista tukea. Fysioterapeutin

ohjaamina liikeharjoitukset parantavat myds lihas- ja yleiskuntoa. Intensiivisilla ja

pitké- kestoisilla lihasvoimaharjoituksilla sekd yleiskuntoa kohentavilla harjoituksilla

voidaan véhent&a kroonista kipua ja parantaa toimintakykya.. (Krooninen kivunhoito-

opas, 18.)
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Hoitajan on havainnoitava potilaan kiputilojen tunnusmerkit jos potilas ei itse kykene
sanalliseen kommunikaatioon. Kipu saattaa alentaa potilaan toimintakykya. Osalla po-
tilaista kipuiluun voi liittyd myos muistin ja muiden kognitiivisten mielentoimintojen
heikentymistd. Kipu hairitsee potilaan lepoa. Naiden syiden vuoksi on térke&a hoitaa
kipua. Kivun voimakkuutta voi mitata eri menetelmilla esim. sanallisella viestinnélla ja
erilaisilla kipumittareilla. Kipua voidaan hoitaa erilaisilla kipuladkkeilla ja la&kkeetto-
mill& hoidoilla, kuten huomion siirtdminen pois kivusta esim. rentoutuksen avulla. Ny-

kylaédkityksen avulla voidaan turvata potilaan kivuttomuus hyvin. ( Stroke 2013 )

Jos aivoverenvuoto tai infarkti vahingoittaa kipurataan kuuluvia alueita, voi syntya ai-
voinfarktin jalkeinen toispuolinen hermokipu. Kipu sijaitsee tavallisimmin koko hal-
vautuneessa kehon puolessa, mutta se voi myos rajoittua vain joko kéateen tai jalkaan.
Aivorungon vaurioissa voi syntya "risteava" Kipu, joka on joko toisella puolella kasvoja
tai vastapuolella kehoa. Kipu voi syntyé jo aivan aivoverenkiertohdirion alkuvaiheessa,
mutta sen kehittymisaika on tavallisimmin viikoista kahteen vuoteen aivoinfarktin jal-
keen. Aivoinfarktin jalkeinen kipu on luonteeltaan jatkuvaa, polttavaa, repivéa ja usein
sérkevaa. Siihen liittyy lahes aina alentunut lampdétunto. Osalla potilaista Kipuiluun voi
liittyd myds muistin ja muiden kognitiivisten mielentoimintojen heikentymista. Aivo-
verenkiertohairion jalkeisessa kivussa paras hoitoteho on saatu trisyklisilld masennus-
ladkkeilla (esimerkiksi amitriptyliini). Muilla 1d&kkeill4, TNS-hoidolla ja aivokuoren
séhkdarsytyshoidolla on saatu vaihtelevia tuloksia. Laakehoidon tavoitteena on lievittaa
potilaan kipua ja muita oireita seka kohentaa hénen toimintakykyaan. Kipulaékkeeksi
valitaan tehokas ja mahdollisimman turvallinen valmiste. Kipulaakitykselld voidaan
vaikuttaa kivun voimakkuuteen. (Duodecim, Terveyskirjasto; Krooninen kivunhoito-

opas,18)

5 KOMMUNIKOINTI JA SOSTAALINEN VUOROVAIKUTUS

Potilaan kielellinen ilmaisu on yhteydessa sekd hanen psyykkiseen etta sosiaaliseen sel-
viytymiseen ja hyvinvointiin. Aivoverenkiertohdirid voi aiheuttaa kullekin yksilolle
ominaisen viestintdtavan héairiintymisen. On luonnollista, ettd jos kielellinen ilmaisu
muuttuu yhtékkia niin se vaikuttaa suuresti potilaan ké&sitykseen itsestaan. AVH-poti-
laalla voi olla yhté-aikaisesti sek& kielen tuottamisen hairio ettd aantdmiselimiston toi-
mintah&irié (Holmia ym. 2006, 325,326.)



5.1 Afasia
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Potilaalle voi ilmenty& ongelmia puheen ymmartdmisessd, puheen tuottamisessa, luke-
misessa, ja Kirjoittamisessa. Naitd vaikeuksia kutsutaan afasiaksi. Afasialla kasitteen&

tarkoittaa aikuisidssa syntynytta kielellista hairiota. (Holmia ym. 2006. 325.)

Tutkimuksiin perustuvan arvion mukaan Suomessa afasiaan sairastuu vuosittain 5000
ihmistd ( Anttila ym.2009, 400.) ja heistd noin kolmasosa tarvitsee puheterapeuttista
kuntoutusta. Kielellisten aivotoimintojen selvittdmiseen kdytetdan tarkkaa aika- ja paik-
katietoa antavaa kuvantamismenetelmad, magnetoenkefalografiaa eli MEG-Ilaitetta.
Afasia on aivoihin kohdistuneen trauman tai sairauden kuten AVH: n aiheuttama kie-
lellisen kyvyn hairio, joka ilmenee puheentuottamisen (motorisen puheen), kuullun ym-
martdmisen (sensorisen puheen) tai molempien eriasteisena vaikeutena. Afasia ilmenee
myaos Kirjoittamisessa, lukemisessa ja laskemisessa. Usein hairié on samanlainen kuin
puheessakin. Jos sekd puhuminen ettd puheen ymmartdminen ovat kumpikin héiriinty-
neet, on kysymys taydellisesté afasiasta (globaalinen afasia). Ekspressiivinen afasia on
kyseessa kielen tuottamisen vaikeutena. Puheen ymmartdmiseen liittyvaa afasiaa kut-
sutaan reseptiiviseksi. Afasia voi olla lyhytkestoinen, mutta pahimmillaan se voi jaada
pysyvaksi. Afasian vaikeusaste vaihtelee alkaen lievistd sanan l16ytamisen ongelmista
taydelliseen puhumattomuuteen. Jokainen afasiapotilas on erilainen. (Kortesmaa 1998,
11.) Afasia on oireena hyvinkin monimuotoinen joka rajoittaa esim. Kirjoittamista tai
puheen tuottamista. Afasiaa on lievéd, keskivaikeaa tai vaikeaa muotoa.( Murtomaki.
2011,5)

Tyypillistad on kielellisen prosessoinnin hidastuminen ja virheiden riski on kasvanut.
Myds muistihairioita ja kielellisen péattelyn vaikeuksia esiintyy. Kaikki puhehairiot ei-
vt ole afasiaa. Afasia aiheutuu yleisimmin vasemman aivopuoliskon vaurioitumisesta.
Tavallisin afasian aiheuttaja on aivoverenkierronhdirié. Joskus afasian syyné on aivo-
kudoksen tulehdus, aivokasvain tai aivovamma. Afasia on aina seuraus aivoihin koh-
distuneesta vauriosta tai aivojen toimintah&iriosta. Se ei ole yksittdinen sairaus, joten
sen kuntouttamiseen ei ole suoria kuntoutussuosituksia Suomessa. (Holmia ym. 2006,
325; Huttu 2014, 2).
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Afasiapotilaan sairastumisen alku ja herddminen Kkielelliseen ongelmaan on suuri
shokki. Han on taysin jarkyttyneessa tilassa, koska ei enk&d ymmarra kuulemaansa pu-
hetta. Han ei voi saada tietoa sairaudestaan, tilanteestaan eika laheisistaan. Han yrittaa
itse puhua, mutta ei onnistu siind. Potilas on kuin keskell& pahinta painajaista. Potilas
peldstyy, hermostuu, turhautuu ja h&mmentyy. Suuri jarkytys. Han voi tulla aggressii-
viseksi tilanteessa, joka ei vastaa mitadan, mita han on kokenut aikaisemmin. Han ei
pysty ilmaisemaan itsedan, hahmottamaan ympéristodan eikd ymmartdmaan mité ha-
nelle on tapahtunut. Ulkopuolisen on vaikea arvioida sairauden alkuvaiheessa potilaan
ymmarryskykyéd, koska monenlaiset hairiot tulevat esiin ja sotkeutuvat toisiinsa. Tilan-
teessa on suuri vaara molemminpuolisten vaarinkasitysten ja epaluottamuksen syntyyn.
Potilaan l&heiset ovat hdmmentyneitd ja hadissdan. Myos omaisille tilanne on shokki. (
11,12; Salmenpera ym. 2002, 67; Holmia ym. 2006, 325; Huttu. 2014, 3).

Esimerkkej& omaisten tuntemuksista afasiaan sairastuneen omaisen

kanssa olemisesta:

"Kylld se on aika turhauttavaa, kun ei tiedd aina, onko toinen ymmdrtd-
nyt vai ei. Tuntuu, ettd se suuttuu minulle joskus asioista, jotka on itse
ymmartanyt vaarin, on epaluuloinen ja mustasukkainen. Kaiken pitaisi ta-
pahtua ihan akkid, kuin pienen lapsen kanssa. Vaimo on kova hataile-
maan. Alan jo oppia, ettd on helpompi, kun en kerro asioista liian aikai-
sin.”

"Vaikka olemme aina olleet hyvin yhtendinen perhe, nykyisin tuntuu siltd,
ettd olisimme pitaneet mykkakoulua melkein vuoden ajan. Mieheni ei
puhu, ei ymmarra minun puhettani eika halua toimia yhteistydssa kans-
samme. koen raskaana hdinen oman aloitekyvyn  hdvidimisen.”

“Kiroileminen tuntuu tavattoman rasittavalta. On minulle kerrottu, mistd

se johtuu, mutta silti. Tuntuu silta, ettd eldamd@ on yhtd perkeletta.

Ajattelen, etta olisi hyva kun ei olisi sitdkdan sanaa, kun ei kerran muita-
kaan ole.” (Kortesmaa. 1998. 12.)
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Afasiassa potilaan kielellinen toiminta juuttuu tai takertuu aiempiin mielikuviin ja aja-
tuksenkulkuihin. Ajatuksen jahmettyessé potilas saattaa tulkita asioita aikaisempien ta-
pahtumien tai hahmotusten mukaan tai tulkita puhetta jonkin hénelle tutun sanayhdis-

telman esim. sananlaskun mukaan. (Holmia ym. 2006, 325.)

Hoitohenkilokunnan on ymmarrettava afaatikon yksilollistd mielentilaa, etta he pystyi-
sivat ymmartdmaan hénen tarpeitaan ja tukea my6s omaisia uudessa tilanteessa. Usein
afasiapotilas sanoo ensimmadiset sanansa hanen laheisten tullessa katsomaan hanté.
Omaisille kerrotaan puhehairiosta etukateen ja tukikeinoista, joilla he voivat parantaa
kommunikaatiomahdollisuuksia potilaan kanssa. Kun potilas on virked ja saanut kun-
nolla levattyd, puhuminen onnistuu silloin paremmin. Myds kommunikointia edistavat
tutut ihmiset ja asiat. Potilaan kanssa puhuttaessa on hyvé kayttaa suoria, yksiselitteisia
kysymyksid, joihin potilas voi vastata joko myontévasti tai Kieltavasti. Selkeytta lisaa
huomattavasti se, ettd yhdessa lauseessa esitetaan vain yksi kysymys. Koska useimmi-
ten afaatikko muistaa laulujen sanoja ja pystyy laulamaan, voi tuttujen laulujen laula-
minen yhdessa l&heisten ihmisten kanssa helpottaa sairauden tuomaa hatéa ja huolta
tulevaisuudesta. Jotkut potilaat voivat nauttia Kielellisestd hairiostaan huolimatta tele-
vision katselusta, radion kuuntelusta, lehtien selailusta, a&aneen lukemisesta ja tarinoiden
kertomisen kuuntelemisesta seka lehtien silmailemisesta. My6s ne tukevat potilaan kun-
toutumista. (Holmia ym. 2006, 325, 326.)

Potilaan kommunikointikyvyn parantuessa hoitaja voi pikkuhiljaa vaikeuttaa lauseitaan
ja siten aktivoida potilasta myds vaativampaan puheen tuottamiseen. Afasiapotilaan
kuntoutustavoite on pyrkia puheterapian avulla kielellisten taitojen palautumiseen, sai-
lyneiden taitojen soveltamiseen ja paranemiseen, korvaavien viestintdkeinojen opette-
lemiseen ja tilanteeseen sopeutumiseen. Kuntoutusta toteutetaan seka yksilo- ettd ryh-
makuntoutuksena. Afasiapotilaille on olemassa myos tietokoneavusteista kuntoutusta
apuvélineend, mutta ne auttavat harvoin, koska ne perustuvat kirjoitus- ja lukutaitoon.
Sen sijaan yksinkertaiset apuvélineet kuten kuvatulkki, omatekoiset kuvat jokapaivai-
sistd tilanteista, tai kyna ja lehtid voivat olla tarkoituksenmukaisia apuvalineita. (Hol-
mia ym. 2006, 325, 326, Aivoliitto. 2013)
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Afaatikon kanssa kommunikoitaessa tulee huomioida Kuvassa 14 esitetyt asiat.

Rauhoita ymparisto Keskeytd muu toiminta keskustelun
ajaksi.
Kéyta tavallista &anen voimakkuutta. Poista turhat halyaanet tai vahenna niita.
Ala puhu samanaikaisesti muiden Varmista keskustelukumppanisi huomio
kanssa. ennen keskustelun aloittamista.
Kohdista katseesi ja puheesi suoraan Puhu selvasti, kasvot kuuntelijaan péin,
afaatikolle. jotta han nakee ilmeesi ja suun liikkeet.
Puhu hitaasti, selvésti ja yksiselittei- Toista asia tarvittaessa ja muuta sen
sesti. muotoa ja kayttdmidsi sanoja, mika hel-

pottaa ymmartamista.

Valta litkaa puhumista. Kuuntele afaatikkoa, anna hénelle aikaa.

Anna afaatikon yrittaa, 414 auta tai ar- | Ala korjaa virheiti, vaan toista tai kokoa
vaile liian aikaisin. ilmaistu asia, varmista siten, ett olet

ymmartanyt oikein.

Myonn4, ettet ole ymmartanyt, ja kan- | Keskeyta juuttunut puhe ja ohjaa etene-
nusta yrittdmaan uudelleen. maan toiminnassa. Kéyta tarvittaessa pu-

heessasi savelta.

Kaytd samalla elekieltd; se on tarpeelli- | Selvennd puhettasi osoittamalla esinetta
nen kommunikointikeino, joka vdhen- | tai kuvaa. Kayta ilmeitd, kirjoitusta, piir-

t&44 turhautumista tdmistd apuna.

Puhu kuin aikuiselle.

Kuva 14. Huomiotavia asioita kommunikoitaessa afaatikon kanssa. (Holmia ym.
2006, 326. Aivoliitto, 2013).
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Dysartia tarkoittaa sitd kun kielellinen kyky on normaali, mutta d&antdminen on epésel-
vad ja artikulointi on vaikeaa. Potilaalla ei ole ongelmia puheen ymmartamisessa mutta
hanell& on ongelmia tuottaa puhetta selkeésti. Puheen motoriikka on hairiintynyt ja 8an-
tdmisessa tai &anen tuottamisessa on eriasteisia ongelmia. Vaikeudet juontuvat puhe-
elinten lihaskontrollin ongelmista. Koska puhe-elinten motoriikka ei toimi kunnolla,
puhe on epaselvaa ja puuromaista. Koska puhevaikeus johtuu puhe-elimistd, kuntoute-
taan niité4 harjoittelun avulla siten, ettd puheesta tulee véhitellen ymmarrettdvaa. Tarvit-
taessa potilaalle opetetaan uusia viestintdkeinoja. Kannettavat puheilmaisun apuvali-
neet voivat edesauttaa normaalia paivittaistd kommunikointia. (Holmia ym. 2006, 326,
327.)

Dysartria potilaan kanssa kommunikoitaessa tulee huomioida Kuvassa 11 esitetyt asiat

Hyv4, ryhdikas asento helpottaa kommunikoimista.

Pyyda potilasta puhumaan hitaasti.

Pyyda potilasta kayttamaan kirjoittamista puheen apuna

Kuva 15. Huomioitavia asioita kommunikoitaessa dysartria-potilaan kanssa. (Holmia,
Murtonen. Myllymaki & Valtonen 2006, 327.)

Neglect-potilaan kommunikointihairiét tulevat esiin monien aistien kautta: kyvyssa aja-
tella, puhua, lukea, kuunnella ja kirjoittaa. Esimerkiksi potilas kuulee puheen, mutta han
el tdysin ymmarré puheen sanomaa. Mielialat vaihtelevat etenkin sairauden alussa. Po-
tilas on ehka apaattinen, aloitekyvyton ja valinpitdmé&ton ja sitten mieliala voi muuttua
euforiseksi, niin ettd puhe muuttuu puhetulvaksi. Potilas voi olla ilmeettn ja dani mo-
notoninen. (Holmia ym. 2006, 328, 330; Aivoliitto.)

Keskittymisvaikeuksia esiintyy paljon. Potilas voi olla sairaudentunnoton, ei ymmarra,
mit& hénelle sanotaan, eikd ndin ollen osaa noudattaa ohjeita. Viestimista vaikeuttaa

osaltaan myds se, ettd potilaan pad, kaula ja silmat kaantyvéat vauriolle vastakkaiseen
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suuntaan. Hoitajan ensisijainen auttamisen keino on jatkuva toisto ilmeissd, eleissé ja
puheessa. Tarvittaessa hoitaja voi joutua k&yttdmaan voimakasta &anté, jotta viesti ta-
voittaisi kuulijansa. Toiminnot ja arsykkeet tulevat potilaalle tiedostamattomalta puo-
lelta. Kaikki kommunikaatio potilaan ja potilastovereiden, omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan vélilla tapahtuu potilaan vasemmalta, tiedostamattomalta puolelta. Talla tavalla
potilasta autetaan tunnistamaan neglect-puolensa. Mikali potilas ei reagoi vasemmalta
puolelta tuleviin &rsykkeisiin, eiké kehotuksista huolimatta katso puhujaan pdin, hanta
autetaan konkreettisesti kadelld kdantamaan paataan. (Holmia ym. 2006, 328, 330; Ai-

voliitto.)

Potilashuoneen kalusteet, vuode huoneen oveen néhden ja potilaspdyta, asetetaan niin,
ettd potilaan on pakko kayttaa tiedostamatonta puoltaan. Neglect-potilaalla on myés lu-
kemisessa, Kirjoittamisessa ja piirtamisessa vaikeuksia. Han piirtaa ja kirjoittaa vain pa-
perin oikealle puolelle ja lukemisen han aloittaa keskelta sivua eik& huomioi ollenkaan
tekstin vasenta puolta. N&issd vaikeuksissa hantd alkavat kuntouttaa neuropsykologi,
puheterapeutti ja toimintaterapeutti. Keinoina kaytetaan piirtamista, Kirjoittamista seké
laskuharjoituksia. (Holmia ym. 2006, 328, 330; Aivoliitto.)

Kuten on edelld tuotu ilmi, niin kuntoutus tulee ndissakin toiminnoissa aloittaa mahdol-
lisimman nopeasti, koska aivoverenkiertohdirio potilaan tehokkain kuntoutusaika alkaa
heti vaurion tapahduttua ja jatkuu pari ensimmaista kuukautta sairastumisesta. Tana ai-
kana tapahtuu noin 80 % maksimaalisesta kuntoutumisesta. (Holmia ym. 2006, 328,
330; Aivoliitto).

6 LAADUKAS OPAS

Laadukkaassa kirjallisessa oppaassa tulisi olla riittdvésti ajanmukaista tietoa hoitoon
liittyvista asiakokonaisuuksista. Hoitaja pystyy ennakoimaan, mitd hoidon aikana ta-
pahtuu, ja mitka asiat vaikuttavat hoidon onnistumiseen. Kirjallisista ohjeista on myds
helppo tarkistaa asioita tarvittaessa. (Kyngas, K&éaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 124 ).
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Tarkeimmat asiat tulisi ilmetd heti ohjeen alussa ja asiajérjestyksen on oltava potilaan
hoidon kannalta oleellinen. Oppaan selkeys parantuu kun asiat ovat loogisessa jarjes-
tyksessd. Selkeill& otsikoilla ja kuvilla oppaan luettavuus lisaantyy. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 39 —44).

Perehdytys on viestintdd, jota tyontekija tarvitsee tehdakseen tyonsa. On jokaisen edun
mukaista, ettd uusi tulokas tyopaikalla oppii nopeasti kyseisen tygpaikan toiminnot.
Tama osa-alue kuuluu sisdisen koulutuksen tysarkaan. (Aberg. 1996, 202.)

Tarkeda on varmistaa, ettei tyontekija jaa yksin vastuuseen perehdytyksestaan, vaan

ettd hanelle on nimetty yksi tai useampia perehdyttajia. Hyvin toteutettuna perehdytys
tukee tyontekijan tydhon ja tyopaikkaan sisélle paédsemista seka tukee niin tyontekijoi-

den hyvinvointia kuin tyon tuloksia. ( Tyoterveyslaitos)

Hyvé perehdytyksen hyddyt innostumisena, kiinnostumisena tyota sekd tyopaikkaa
kohtaan, sitoutumisena osaamisen lisdantymisena kiinnostuksena alaa kohtaa seké ha-
lun oppia liséé. Tehokkaalla alkuperehdytykselld saadaan uusi tyontekijé tyotehtavien

pariin ja osaksi tyoyhteisoa (Tyoterveyslaitos-toimialat, Tyoturvallisuuskeskus TTK)

“Hoitajien opastus on AVH-potilaita hoidettaessa tirkedad. Kun osastolle tulee uusia
hoitajia, sijaisia tai alan opiskelijoita niin heidan tulee tietdd, miten néaita potilaita tulee
hoitaa ja tunnistaa eri potilaiden avun tarpeet. Ilman kunnollista opastusta voidaan tehda
peruuttamatonta vahinkoa potilaille esim. aktiviteetin kohdalla. AVH-potilaiden osuus
kasvaa koko ajan ja lisai tietoa tarvitaan ja alan ammattilaisia heitd hoitamaan. Osas-
tonhoitajan mukaan perehdytyskansiosta puuttuu AVH potilaan lyhyt hoitotyonopas ja

siksi tdhdn oppaaseen tuli tarvetta. ” (Terveyskeskus sairaalan 0s.4:n osastonhoitaja )
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Mita hyotya on hoitotyon oppaasta potilaalle?

Potilaan hoidon laatu paranee

oikeaa kuntouttavaa hoitoa, potilasta itseddn aktivoivaa

oikeaan aikaan, kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti,
jotta paastaan maksimaalisiin tuloksiin

hoito on tasalaatuista eli kuntoutukseen ei tule ns. katkoksia

potilas saa myos tarvitsemaansa henkisté tukea esim. afasia, masen-
nus ja mieliala-ongelmien kanssa

Mita hyotya on hoitotyon oppaasta sairaanhoitajalle?

Sairaanhoitaja ymmartad kuntouttavan hoitotyon tarkeéksi

Osaa toteuttaa juuri oikeaa kuntouttavaa hoito-otetta aivoverenkier-
tohairio-potilaaseen

sairaanhoitaja saa oppaasta ns. pikaperehdytyksen aivoverenkierto-
potilaan hoitotyohon

sairaanhoitajan motivaatio lisédantyy, kun han nékee edistymisté ta-
pahtuvan kuntoutujalle

Kuva 16
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa hoitotyon opas AVH-potilaan kuntouttavasta
hoidosta Kouvolan terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolle. Hoitotyon oppaan tar-
koituksena on tuoda yhtendinen kaytdnt6 AVH-potilaan kuntouttavasta hoidosta osas-
tolle. Tavoitteena on, ettd kaikki osastolla tydskentelevat hoitajat ja sijaiset seké opis-
kelijat voisivat hydtya oppaasta ja ymmartéisivat kuntouttavan hoito-otteen merkityk-
sen potilaan kuntoutumisen kannalta. Yhtendisten ohjeiden avulla voidaan parantaa hoi-

don laatua ja hoidon jatkuvuus on sujuvaa.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on kehittamistehtava jonka toteutimme Kirjallisuuskatsauksena perustuen
rakenteeltaan luotettavaan kirjallisuuteen. Tdman pohjalta tiivistimme tdrkeimmat asiat

hoitotyon oppaaseen.

Opinnaytetyon aihe esitettiin tammikuussa 2014. Aineiston keruu aloitettiin tammi-
kuussa 2014 ja se jatkui huhtikuuhun 2015 asti. Huhtikuussa 2015 olimme yhteydessa
osasto 4:n osastonhoitajaan jolta halusimme kuulla mielipiteen oppaasta ja mahdollisia
parannusehdotuksista siihen. Opinnaytetyon idea- ja suunnitelmaseminaari esitettiin

toukokuussa 2015. Paattéseminaari pidettiin kesakuun alussa 2015.

8.1 Kehittamistehtava

Tilastokeskus madrittelee kehittamistehtdvén seuraavasti: "Tutkimus- ja kehittdmistoi-
minta on systemaattista toimintaa tiedon lisddmiseksi ja tiedon kayttamiseksi ja uusien
menetelmien I6ytamiseksi. Kehittdmistehtavan tavoitteena tulee olla jotakin oleellisesti
uutta. Tutkimus on tieteellistd toimintaa ja parhaimmillaan tutkimus kytkeytyy tieteel-
liseen tutkimukseen mutta sitd voidaan tehdd myds ilman kytkentéé tieteeseen.” ( Heik-
kil&, Jokinen, & Nurmela 2008, 18 - 19.)
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Kirjallisuuskatsaus on tehokas tyévaline jonka avulla voi syventéa tietoja eri aiheista.
Kirjallisuuskatsaus muodostaa teoreettisen taustan ja sen tarkoituksena on nayttéa ai-
kaisempien tutkimusten tuloksia. Naista poimitaan keskeisimmaét ja tarkeimmaét asiat
liittyen aiheeseen. (Malmivaara, 2000; 4194-5.)

8.2 AVH-potilaan kuntouttavan hoitotyon opas henkil6kunnalle

Tarve hoitotydnoppaan tekemiseen tuli osastolta. Osastonhoitajan kanssa jarjestettiin
tapaaminen tammikuussa 2014. Keskusteltiin siitd, millaisen oppaan hén haluaa meidan
tekevén ja han antoi kaytannollisia vinkkeja oppaaseen. Oppaan tuli olla yksinkertainen
ja helposti luettavissa. Suunniteltiin, etta kdyttaisimme kuvia mahdollisuuksien mukaan
oppaassa. Oppaassa paatimme kayttaa riittavan selkeda kirjoitusasua. Kuvien kéytéssa
myos riittdvaa kokoa, jolloin niit4 on helppo katsoa. Kuvat helpottavat oikean kuntout-

tavan hoitotyOn sisaistamisté ja auttavat havainnollistamisessa.

Oppaan tekeminen oli tarkoitus toteuttaa osastonhoitajan toiveiden mukaisesti eli tehda
selked, ytimekas eika liian pitka opas. Oppaassa kaytetadn niitd komponentteja, joita
osastolla potilaiden hoidon arvioinnissa kaytetaan. Kaytimme FIM-mittaria kompo-

nenttien luomisessa.

Opiskelijat alkoivat paivittda tietdmystdan aivoverenkiertohairiopotilaan hoidosta
hankkimalla kirjallisuutta ja tutustumalla aiheeseen syvemmin. Aihe rajattiin paivittai-
sissa toimissa tapahtuvaan kuntouttavaan hoitoon erilaisten haittojen yhteydessd, koska
kuntoutus on erittdin tarkeda aloittaa mahdollisimman nopeasti jotta paastadan maksi-

maalisiin tuloksiin.

Kuntouttavan hoitotyon toteuttaminen edellyttdd teoreettisten perusteiden ymmarté-
mista ja sen vuoksi opinnédytety6hon koottiin tietoa AVH:sta. Hoitotyon oppaassa kes-
Kitytddn puolestaan hoitoty6hon kaytannossa, siksi opas on lyhyt mutta ytimekéas. Ta-
voitteena on, ettd opasta voidaan hyddyntaa jokapaivaisessa AVH-potilaan hoitotyon
toteutuksessa, uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden ohjauksessa.
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8.3 Palaute oppaasta

Opas esiteltiin toukokuun lopulla hoitajille. Hoitajien palaute oppaasta oli hyvaa ja ra-
kentavaa. Osastonhoitajan antaman palautteen mukaan opas oli juuri sellainen mité han
toivoi meidén tekevan eli mahdollisemman yksinkertainen ja helppolukuinen. Osaston-
hoitajan palautteesta kavi ilmi, ettd han oli tyytyvdinen, kun olimme hyoddynténeet niit4
komponentteja, joita kdytdmme potilaan hoidon arvioinnissa osastolla. Kuvat olivat sel-
keitd ja niiden asiayhteys tuli hyvin esille. Osastolla oli myos paikalla opiskelija, jolle
opas annettiin luettavaksi ja myos hénen palautteensa oli tarkedd, sill4 opiskelijoiden
seké uusien tyontekijoiden tueksi opas on tarkoitettu. Opiskelijan antaman palautteen

mukaan opas oli helposti luettavissa ja asiat olivat tuotu esille ymmarrettavasti.

9 POHDINTA

Kiinnostuimme aiheesta, koska mielestdamme olisi hyodyllisté tuottaa toimiva opas tar-
kedsta aiheesta ja sitd kaytettéisiin aivoverenkiertohdiridpotilaan hoidon tyén tukena.
Liséksi aihe tuntui meista tarkeéltd, koska aivoverenkiertohairidpotilaan mahdollisim-
man nopeasti aloitettu ja oikein jatkettu kuntoutus on ensiarvoisen tarke&a toipumisen
kannalta. Tdma johti siihen miksi pdadyimme tydelamaldhtdiseen opinnaytetyohon.
Aihe oli meille laheinen, koska toinen meista on ollut tydssa kyseiselld osastolla koko
opintojensa ajan ja toinenkin meisté oli yhden paivan ajan kyseiselld osastolla syksylla
2014 hoitaen ainoastaan aivoverenkiertohairidpotilasta. Paikan paélla oleminen motivoi
kumpaakin opiskelijaa oppaan tekoon. Opinndytetydbmme ei siitd huolimatta edennyt
suunnitellun aikataulun mukaisesti, vaan laahasi aikataulusta jaljessa johtuen kiireesta
ja yllattavista ja myoskin traumaattisista tapahtumista kummankin opiskelijan yksityis-

elamissa.

Maaliskuussa 2015 saimme opinnéytetydn rungon tuotetuksi ja sitten alkoi lopullinen
hienosaato valmiiksi opinndytetyoksi. Lopuksi teimme hoitotyénoppaan AVH-potilaan
kuntouttavasta hoitotydsté osasto 4:lle. siihen koottiin eri komponentteja eli asioita joita
hoitajat tydssaan kayttavat. Sen teko oli luultua haasteellisempi, koska aivot ovat yh-
teydessé koko ihmiskehon toimintaan ja aivoissa tapahtuvan vaurion seurauksesta oi-

reet voivat vaikuttaa monella eri tavalla, riippuen siitd mille alueelle vaurio sattuu ja
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miten laaja-alaisesta vauriosta on kyse. Sen vuoksi aivoverenkiertohdirio aiheuttaa pal-
jon erilaisia haittoja ja myos haittojen kirjo on suuri ja jokaisen haitan variaatioita on
monenlaisia. Oli haastavaa tehdd toimivaa hoitoty0nopasta johtuen sairauden aiheutta-
mien haittojen monimuotoisuudesta ja siita tosiasiasta, ettd opas ei saa olla liian pitka
ja sen pitad olla helppolukuinen. Mutta toisaalta oli paljon asioita mitka tuli kasitell&
oppaassa, koska tarkoitus oli, ettd oppaasta olisi todellista hy6tyd. Oppaaseen keréttiin
tilvistetty teoria, seké kaytimme FIM- mittarin mukaisia komponentteja oppaan tueksi.

Mill& tavoin opasta kéyttamalla voidaan kuntouttavaa hoitotyota parantaa? Uusien
tyontekijoiden tai opiskelijoiden tullessa osastolle, heidén tulee perehtyé ensin pereh-
dytyskansioon ennekuin aloittavat hoitotyon osastolla. Perehdytyskansioon on kerétty
tietoa osastolla hoidettavista potilastyypeistd. Hoidon laatu paranee kun hoitajat lukevat
ensin oppaasta miten esim. AVH-potilasta hoidetaan ja mitka asiat ovat tarkeita naita
potilastyyppeja hoidattaessa. Oppaan myota heille selkeytyy kuntouttavan hoitoty6n
periaate. Laadukas ja turvallinen potilaan hoito paranee, kun kaikki hoitajat toimivat

kuntouttavalla hoitotyon periaatteella ja hoitavat AVH- potilaita samalla tavalla.

Jatkokehittdmisidea voisi olla se, ettd opasta voitaisiin kéyttdd myos terveyskeskuksen
muilla osastoilla missa on myds AVH-potilaita. Tatd ehdotti osastonhoitaja ensimmai-
sessd tapaamisessa. Toivomme ettd opasta tullaan kayttaméan apuna AVH-potilaan hoi-

totyGssé
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JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu liitteeksi Kouvolan terveyskeskussairaalan kuntouttavan jat-
kohoidon osaston 4:n perehdytyskansioon. Opas auttaa uusia tyontekijoité ja alan
opiskelijoita tiedostamaan miten AVH-potilaita hoidetaan talla osastolla, kun he tule-
vat jatkohoitoon eri sairaaloista. Osastolle tulee potilaita Kymenlaakson keskussairaa-
lasta, Pohjois -Kymen sairaalasta, sekd my6s muualta esim. Helsingistd. Heilla on
eriasteisia aivotapahtuman héiridita, kuten aivoverenvuoto (SAV, ICH) tai aivoin-
farkti. Aivotapahtuman oireiston mukaan heille mé&&raytyy oireiden mukainen hoito
osastolla. Osastolla on kayt0ssé laajasti erilaisia apuvalineitd, joita voidaan kéyttaa po-
tilaiden hoidossa ja siirroissa ja joilla myds helpotetaan hoitajien ja fysioterapeuttien

ty6td, ja varmistetaan potilaiden seké hoitajien turvallisuus.

Tdassa oppaassa kasittelemme yleisia hoitotydohon kuuluvia asioita. Tummennetut koh-
dat ovat erikoisesti huomioitavia asioita hoitajan hoitotydssd. Emme kasittele ergono-
mista kuntoutusta erikseen, koska keskitymme péaosin hoitajien tekeméaan kenttatyo-
hon osastolla ja mita siihen kuuluu. Punaisena lankana oppaassa on kuntouttava hoi-
toty0 jonka mukaan hoitajat hoitavat potilaita. Oppaan lopussa on lyhyesti kolmesta
AVH potilaan erityispiirteesta.

Osastolla toimii moniammatillinen tiimi, johon kuuluu: Osaston laékéri, osastonhoi-
taja, sairaanhoitajat, perus-ja lahihoitajat, fysioterapeutit seké& kuntohoitaja. Moniam-
matilliseen joukkoon mahtuu myos toiminta -ja puheterapeultti, jotka kayvat osastolla

tarpeen mukaan.

Toivomme ettd tastd oppaasta on hyotyé tyoyhteisolle, uusille tyontekijoille seka alan

opiskelijoille ja opasta tullaan kayttdmaan AVH potilaita hoidattaessa.

Oppaassa on kaytetty mallina FIM-mittarin( Fim-toimintakykymittari) mukaisia kom-

ponentteja jotka kuvaavat toimintakykya seka paivittéaisia toimintoja.



PAIVITTAISET TOIMINNOT

Oppaaseen on koottu keskeisid asioita, jotka auttavat hoitajia ymmartdmaan miten
naitd potilaita hoidetaan. Olemme kasitelleet perusasioista eli péivittaisia toimintoja

mité hoitotyossa tulee huomioida.

Paivittaisiin toimintoihin kuuluu oleellisesti puhtaus eli hygienian hoito, pukeutu-
minen/riisuutuminen, erittdminen ja vatsantoiminta, ravitsemus, kivunhoito, ak-
tiviteetti ja asentohoito, ladkehoito seké ladkkeetdn hoito. Naista kaikista kom-
ponenteista hoitajan on Kirjattava potilaan hoitokertomukseen paivittéin. Hoitajien
tyénkuvaan kuuluu tarvittaessa myos erilaiset mittaukset kuten: verenpaineen mit-
taus, paino, Ekg seka erittain tarkea asia on ihon kunnon seuranta ja turvotuk-
set.. Eli on monenlaisia asioita, joihin tulee kiinnittdd huomiota hoidattaessa AVH-

potilasta.

RUOKAILU

Aivovaurion oireet haittaavat tai jopa estavat sydmisen. On siis mietittdva minkéalaisia
ongelmia potilaalla voi esiintya ja miten heitd voidaan auttaa turvallisempaan ja nau-
tinnollisempaan ruokailuun samalla tukien nielemisen paranemista. Kasvolihasten ja
kielen toimintavaikeudet heikentévat ruuan liikuttelua suussa. Muuttunut lihastoiminta

vaikeuttaa leukojen liikuttelua eik& ruuan hienontaminen suju.



Erilaiset nielupareesit (nieluhalvaus) ja suupielen velttous vaikeuttavat syomista ja sen
vuoksi on mietittdva ruuan koostumus; jos potilas ei pysty syoméaén kiinteda ruokaa,

ruuan taytyy olla helposti nieltdvaa, sosemaista.

Heikentyneen suun alueen toiminta jattaa ruuantahteita suuhun pitkéksi aikaa ruokai-
lun paatyttya. Ruokailun paattyessa suun ja hampaiden hoito on tarke&a. Silla varmis-
tetaan, ettei mitdadn jaa suuhun ja huolehditaan suun terveydesta. Potilaan on hyva is-
tua 20- 30 minuuttia ruokailun jalkeen, jotta varmistetaan ruuan kulkeutuminen nie-
lusta ruokatorveen, koska potilas helposti voi aspiroida (vetéé ruokaa henkitorveen),

joka voi aiheuttaa vaaratilanteen.

Hyva istuma-asento on tarkea, jotta potilas pystyy syémaan mahdollisimman oma-
toimisesti. Potilas istuu pdydan &aressa tasapainoisessa asennossa, kédet asetettuna
poytatasolle luontevasti padéd hieman kallistunut eteenpdin. Potilasta opastetaan istu-
maan tukevasti ja riittdvan perélle tuoliin. Hant4 muistutetaan pitdméaan péata pystyssa
ja hieman eteenpdin taivutettuna ja ylavartaloa kumartuneena eteenpdin. Jalkapohjat
asetetaan tasapainoisesti lattiaa vasten. Oikea istuma-asento vahentaa potilaan
avun tarvetta ja edistad aterioinnin onnistumista. Hyva istuma-asento on tarkeé
my®0s potilaan ollessa vuoteessa. Kun potilas syysta tai toisesta joutuu syémaan vuo-
teessa sdngyn paaty kohotettuna, niin hoitajan on huolehdittava hanelle hyva asento,
niin ettd sydminen tapahtuu turvallisesti. Potilaan hyvan asennon takaamiseksi voi-

daan kayttaa tyynyja.

Syominen aloitetaan tarjoamalla potilaalle soseutettua ruokaa ja sakeutettuja nesteité.
Haarukka ja pieni lusikka ovat asianmukaisia ruokailu véalineitd, kun annostellaan suu-
hun pieni& annoksia kerrallaan. Ohutreunainen juomalasi on paras, josta juodessaan
potilaan suu voi toimia normaalisti. Nokkamukin tai pillin kaytt6a ei suositella,
koska potilaan suuhun tulevan nesteen maaraa on etukéateen vaikea ennakoida.
Syomisté helpottavia muita apuvalineita kaytetadén tarvittaessa. Naitd ovat lautasen liu-

kumiseste, paksuvartiset ruokailuvalineet



Neglect potilaan ruokailu: (potilas joka hahmottaa vain toisen puolen kehostaan.
Neglect-potilas hahmottaa ruokatarjottimestaan ja annoksestaan vain oikean puolen ja
han ei ole tietoinen tasta hairiosta, niin syoémis- ja juomisongelmilta ei voi valttya.
Ruokailuvélineet asetetaan poydalle niin, etté potilas havaitsee ne hairiosta huoli-
matta. Jos hén ei pysty hahmottamaan vasenta puoltaan, h&ntd ohjataan k&&ntdmaan
katseensa vasemmalle ja autetaan hinti tarvittacssa kiddelld kddntdmadn péata tai ”au-
tetaan” hdnen késidan 16ytamaén ruokailuvélineet. Jos potilas ei onnistu itse havaitse-
maan ruokaansa lautasen vasemmalla puolella, hoitaja kdantaa lautasen niin, etté
ruoka tulee potilaan havaintokenttdan. Potilas tarvitsee riittavasti aikaa yrittaak-
seen itse ja vasta sen jalkeen autetaan. Potilas niin sanotusti unohtaa kayttaa kehon
tiedostamattoman puolen yléraajaa, vaikka siiné ei ole halvausta. Han kéyttaytyy niin
kuin hénelld olisi vain yksi kési. Talloin potilasta autetaan ”10ytdmain” unohduksissa

oleva kési ja ottamaan se mukaan eri tilanteissa.

HYGIENIA

Vuodepesussa potilaan kuntoutukseen kuuluu potilaan osallistuminen potilaan voinnin
mukaan. Han voi itse pestd kasvonsa ja muita kehon alueita, ndin han saa omasta ke-
hostaan tuntumaa ja aistimuksia. Potilasta ohjataan kaantymaan vuoteessa pesujen, la-
kanan vaihtamisen ja vaatteiden pukemisen yhteydessa, koska se tekee hyvééa veren-

kierrolle.

Potilaan kyetessé istumaan peseytyminen siirtyy tapahtuvaksi pesualtaan luona. Tur-
vallinen ja tukeva istuma-asento on tarkeda. Potilas osallistuu riisuutumiseen, pe-
suun, ihon kuivaamiseen ja pukeutumiseen vointinsa mukaan. Hoitaja auttaa ja
tukee potilasta halvaantuneelta puolelta. Potilaan toimintakyvyn parantuessa
hanté ohjataan lahtemé&an suihkuun. Potilasta neuvotaan ottamaan helposti puetta-

vat vaatteet mukaansa sekd tukevat, hyvin jalassa pysyvat kengét.



Suihkuun menté&essa turvallisuus on huomioitava: liukastumisen estamiseksi suih-
kuhuoneen lattia kuivataan ja huolehditaan, etta potilaalla on potilaskengat tai
jarrusukat jalassa. Jos potilaalla on jaljelld yhtaan liikuntakykyéa halvaantuneella puo-
lella, asetetaan peseytymisvalineet kehon halvaantuneelle puolelle, silla sekin har-

jaannuttaa halvaantunutta puolta.

Suun terveydenhuolto on myds suoritettava asianmukaisesti, koska ientulehduksen ja
karieksen vaara lisddntyy. Hoitaja opastaa potilasta tadssé toiminnassa. Myds hammas-
proteesi ja suunlimakalvot pidetdan puhtaana. AVH-potilaan suuhygienian tarkeys

korostuu seuraavissa sairauden aiheuttamissa ongelmissa:
o Potilas on vaikeuksia hallita kielensa liikkeitd, poskilihaksiaan tai suun
tunto on hairiintynyt.
o Potilaalla on ilmennyt nielemisvaikeuksia.
o Potilaalla on selvasti sylkemisvaikeuksia.
o Potilaan suuhun ja& helposti ruokaa joka voi aiheuttaa aspiraatiovaaran.

Tarvittaessa taytyy uudelleen arvioida potilaan hammasproteesin sopivuus potilaalle,

jolla on suun ja nielun toiminnan hairigita tai kasvopareesi (kasvohalvaus)

PUKEUTUMINEN/RIISUUTUMINEN

Pukeutuminen ja riisuutuminen on helpointa tehd& tukevassa ja ilman selkénojaa ole-
vassa tuolissa. Valtetaan turhia ylésnousemisia. Halvaantuneen raajan turhaa roi-
kottamista” tulee valttaa. Halvaantunut yléraaja asetetaan vapaasti jalkojen valiin tai
vartalon sivulle viereen. Pukeminen aloitetaan halvaantuneelta puolelta, kun taas

riisuutuminen tapahtuu terveelta puolelta.



Potilaan yksilollisyytta ja itsemadradmisoikeutta tuetaan kun han saa itse valita vaat-
teensa. Potilas voi sairaalassakin kayttdd omia vaatteitaan, jos han niin haluaa mutta
paasaantoisesti suositaan osaston vaatteita. Omien vaatteiden kaytto taas tukee
hanen itsendisyyttaan ja suunnitelmallisuutta. Sen on todettu myo6s auttavan virtsara-

kon hallintaa potilailla, joilla on siind ongelmia.

Hoitaja arvioi viikoittain peseytymisen, pukeutumisen, sydmisen seka liikkumisen
sujumista. Jos/kun kehitys menee eteenpéin eli omatoimisuus paranee, ja potilas toimii
turvallisesti kaatumatta ja itseddan vahingoittamatta, voidaan jatkokuntoutusta jatkaa

myos kotioloissa.

Omatoimisuus edellyttaa selviytymistd monenlaisista péivittaisista toiminnoista kuten
riisumisesta, pukeutumisesta, henkilokohtaisesta hygieniasta, ruokailusta ym. Naiden
taitojen kuntoutustavoitteet ovat yksiléllisia ja niihin vaikuttavat potilaan oireiston

ohella, hdnen aikaisemmat taitonsa ja kotiympériston asettamat vaatimukset.

Seuraavilla sivuilla on kuvien avulla ohjeistettu paidan ja housujen pukeminen



Lahde: ( Salmenperé 2002)



Lahde: (

Salmenpera 2002)



ERITTAMINEN

On yleistd, etta aivoverenkiertohdiritté sairastavalla potilaalla saattaa olla merkittavia
vaikeuksia virtsaamisessa ettd ulostamisessa. Liikkumiskyvyn heikentyminen tai
puuttuminen kokonaan aiheuttaa rakon ja suolen toiminnan ongelmia: virtsan ja
ulosteen pidatyskyvyn heikkenemista tai virtsaretentiota (virtsankertymista rak-
koon) tai ummetusta. Myos ravinnon saanti on erilaista kuin ennen, eri maaria nes-

teité ja ravintoa ja eri muodossa. Sekin voi osaltaan vaikeuttaa eritystoimintoja.

Kun potilas ei yksin paase wc:hen, on se eritystoiminnan kannalta ongelmallinen ti-
lanne. Potilas tarvitsee siind apua, ja apua ei valttamétta ole tarjolla silloin kun tarve
tulee. Myos potilaalla voi olla kommunikaatio ongelmia, jolloin hén ei osaa kertoa,
etta taytyisi mennd wc:hen. Tavoite kuitenkin on se, ettd potilaan virtsaaminen ja
ulostaminen tapahtuvat mahdollisimman normaalisti ja normaaliin tiheyteen

niin pian kuin mahdollista.

Virtsankarkailusta karsivan potilaan rakon harjoittelu ja kertakayttovaipat ovat
hoidon alussa tarkeimpia hoitomuotoja. Virtsankarkailua ei hoideta kestokatetroin-
nilla kun pakkotilanteessa Potilaalle laitetaan kestokatetri vain siina tapauksessa jos
nestetasapainon tarkkailu on tarpeen (huono juominen suun kautta) tai jadnndsvirtsan
madrd on suuri ja normaali virtsaaminen ei onnistu. Virtsankarkailua saattaa esiintya
kun potilaalla on virtsatientulehdus, joka taas vastaavasti aiheuttaa potilaalle seka-
vuustiloja(delirium). Inkontinenssin takia ei kestokatetria laiteta, koska se altistaa

virtsatietulehduksille. Kertakatetroimalla poistetaan jadnnosvirtsaa.



AVH: n aiheuttaa muutoksia suoliston hermotuksessa ja tallainen toiminnan hairid voi
aiheuttaa sen, etta suolisto tyhjenee ilman kontrollia. Léadkehoito aiheuttaa puoles-
taan usein ripulia mutta myds ummetusta.( sarkyladkkeet) Ripulia aiheuttaa myos
suun kautta annettava ravitsemus, etenkin jos potilas on ollut esim. suonensisaisella
ravinnolla ennen osastolle saapumistaan. Ulostekontinenssi on potilaalle erittdin noy-
ryyttava ja kiusallinen ongelma. Siksi tulisi aina miettia hoitoty6 ottaen huomioon po-

tilaan yksilollisyys.

Ravinto, liikunta ja riittdvé nesteytys ovat siis ensimmadisella sijalla ummetuksen hoi-
dossa. Kuitupitoinen ruoka on erittain tarkeaa ja myos riittdva nesteiden saanti.
Tavoitteena on se, ettd ulostemassa on sopivan l0ysaa ja suoli toimisi normaalisti. Lii-

kunta on tarkedd, koska liikkuminen stimuloi suolen peristaltiikkaa.(fysioterapia)

Jos aivoverenvuotopotilaalla on ummetusta ja hénen taytyy valttaa ponnistelua,
on suolen toimintaa pakko auttaa laksatiiveilla ja tarvittaessa peraruiskeilla. Po-
tilasta ohjataan ulostamisen saannéllisyyteen, omaa normaalia rytmia noudattaen, jotta
suoli tottuisi sdanndllisyyteen. Potilaalle pitaa jarjestaa yksityisyys ja rauha hanen
ulostaessaan potilashuoneessa tai wc:ssd. Toisinaan potilaan turvallisuus otetaan huo-
mioon esim. kayttamélla turvavyotd. Nain varmistetaan, ettd tasapaino ja asento pysy-

vat hallinnassa vaikka han olisi yksin wc:ssa.

AKTIVITEETTI

Heti akuuttivaiheen jalkeen aloitetaan hyvin toteutettu asentohoito yhtena kuntoutuk-
sen osa-alueena. Se auttaa potilasta hengittamisessa ja verenkierron elpymisessa

jaantaa
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tunnekokemuksia erilaisista kehon asennoista. Asentohoito on yksi tavoitteista val-
mentaa potilasta liikkumiseen. Tavoitteena on saada potilas kohoasentoon ja pois vuo-
teesta heti, kun potilaan vointi sen sallii. Alkuvaiheessa asentojen, liikkumisen, ja toi-
minnan ohjaus on melko passiivista. Joillakin potilailla timé& vaihe voi kestéa kuukau-
sia. Potilaan passiivisuus voi vaatia henkilokunnalta arvioida potilaan senhetkiset tar-

peet ja kyvyt. Kun potilas on tarpeeksi kuntoutunut, mietitddn mahdollista apuvali-

netta jolla jatketaan kuntoutusta paivittain.

Tyynyilla voidaan tukea lantiota ja lapaluun aluetta halvaantuneelta puolelta.

Lantion alla oleva tyyny tukee alaraajaa keskiasentoon. Paan tukeminen kummaltakin
puolelta on tarkeda. jotta padn asentoa pysyy hyvana. Kylkiasento on parempi kuin
selinmakuu koska selinmakuu lisaa jaykkyytta. Ylavartalo on keskiasennossa eiké

saa olla kiertynyt huonoon asentoon. Tyynyja tulee kayttaa vartalon tukemiseen.

Kun potilaan vointi sen sallii, hanta ohjataan vaihtamaan asentoa aina kun silta tuntuu,
kuitenkin tarpeeksi usein, etta siita tulisi riittavissa maarin hyotya. Han voi tehda sen
itsendisesti tai tuettuna. Asennon ja paikan vaihto tuo virikkeita potilaalle ja stimuloi
hanen verenkiertoaan. Asennon vaihto tulisi tehda 1-2 tunnein valein, (jossain tapauk-
sissa lyhimmill&kin valeilld.). Mikali han ei itse kykene vaihtamaan asentoa, hoi-
taja auttaa ja kannustaa yrittimaan itsendisesti asennon vaihteluita. Asento- ja

lilkehoidon tarkoitus on aktivoida potilaan halvaantunutta kehon osaa.

Yksi haaste on painehaavat. Hoitotyon tavoite on ehkaista niiden syntymista kai-
killa keinoilla kuten asentojen vaihdot, ravitsemus, nestehoito, ihon hoito, tai pai-
nehaavaumia estava patja. Asentojen vaihto on myos tarkeaa potilaan istuessa
joko tuolissa tai pyoratuolissa. Istuessa paine kohdistuu ristiselén, pakaroiden ja rei-

sien alueelle ja ndille alueille voi myds muuten kehittyd painehaavaumia.
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Monilla AVH-potilailla on sairaudentunnottomuutta eli he eivat tiedosta omaa ti-
laansa ja néin saattaa vaaratilanteita tulla esim. potilas saattaa itse yrittaa liikkeelle

vaikka jalat eivat kanna. Turvallisuuteen on siis kiinnitettdva huomiota.

Turvallisuus huomioidaan my6s nostamalla potilassankyyn laidat. Sangyn laidat
auttavat myos potilasta, kun hén vaihtaa asentoaan. Kun potilaan on mahdollista liik-
kua vuoteen ulkopuolella, aloitetaan todellinen péivittaisiin toimiin liittyva ohjaus mo-
nella eri saralla. Pyoratuolissa on esimerkiksi tukevampaa istua kuin vuoteessa. Pyoréa-

tuolissa turvallisuutta tuo haaravyo levottomilla potilailla (Alzheimer).

Aivoverenkiertohdiriopotilaan kyky liikkua, tunnistaa oman kehonsa liikkeité ja saada
tietoa ymparistostaan on usein hairiintynyt. Puutteita voi olla asennon ja tasapainon
yllapitamisessd, lihasjanteydessé ja reaktiokyvyssa. Potilaan liikkumisen ohjaami-
nen perustuu ihmisen normaalin liikkumiseen tuntemiseen. Potilasta ohjataan
siten, ettd han aktiivisesti opettelee ja toimii ohjaajan kannustamana ja tuke-

mana.

Apuviline valitaan kayttoon silloin kun kévelyn valmiuksia on jo 16ytynyt ja potilas
voi ottaa askeleita varmistettuna. Apuvélineeseen ei ole tarkoituksenomaista nojata
eik& sen kaytossa saisi vieda painoa jaloilta ja siten voi vaaristaa kehon asentoa,
jolloin tasapainon hallinta heikkenee. Kévelyn uudelleen oppiminen on AVH-poti-

laiden tarkeimpia tavoitteita.

LEPO JA UNI

Potilaalle on lepo ensiarvoisen tarkedd, han on toipilas sairautensa vuoksi ja myds uusi
tilanne, hoidot ja kuntoutus vievat potilaan voimia. Vuodepotilaan vuorokausiryt-
mid ei saa hairita. Potilaan uni-valve rytmi pitaa séilyttdd mahdollisimman normaa-
lina, niin kuntoutus mahdollistuu parhaiten. Aivoverenkiertohdiridihin sairautena

liittyy potilaan uneliaisuutta, ja hoitajan tulee erottaa normaali nukkuminen
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epanormaalista sairauteen liittyvista tajunnan hairigista. Potilasta saattaa vaivata

oman sairauden tuomat huolet ja haitat jotka vaikuttavat unen laatuun.

KIVUNHOITO

Hoitajan on havainnoitava potilaan kiputilojen tunnusmerkit jos potilas ei itse kykene
sanalliseen kommunikaatioon. Kipu saattaa alentaa potilaan toimintakykya. Kipu
hairitsee myos potilaan lepoa. Néiden syiden vuoksi on térkeaa hoitaa kipua. Kivun
voimakkuutta voi mitata eri menetelmilla esim. sanallisella viestinnalla ja erilaisilla
kipumittareilla, jos sanallista viestintéa ei ole tai se on puutteellista. Kipua voidaan
hoitaa kipuladkkeilla mutta myds ladkkeettomilla hoidoilla kylméhoito, huomion
siirtdminen pois kivusta esim. rentoutuksen (fysioterapia) avulla. Nykylaakityk-
sen avulla voidaan turvata potilaan kivuttomuus hyvin. Aivoverenkiertohairion jalkei-
sessd kivussa paras hoitoteho on saatu trisyklisilla masennusladkkeilld (esimerkiksi
amitriptyliini). Muilla laékkeilla, TNS-hoidolla ja aivokuoren sahkoarsytyshoidolla on

saatu vaihtelevia tuloksia.

Aivoinfarktin jalkeinen kipu on luonteeltaan jatkuvaa, polttavaa, repivaa ja usein sar-
kevéa. On myo0s tarkedd muistaa, etté siihen liittyy ldhes aina alentunut lampdétunto
eli potilas ei tunne esim. kuumaa vetta halvaantuneelta puolelta. Potilas saattaa
my0s hakata esim. halvaantunutta kattdan vuoteen laitaan eika tunne valttamatta ki-
pua. Osalla potilaista kipuiluun voi liittyd myos muistin ja muiden kognitiivisten mie-

lentoimintojen heikentymistd. Halvaantunut raaja on myos usein erittdin Kipea.
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KOMMUNIKOINTI

Mielialat vaihtelevat paljon, etenkin sairauden alussa. Potilas voi olla apaattinen,
aloitekyvyton ja valinpitamaton tai sitten mieliala voi muuttua euforiseksi, niin
ettd puhe muuttuu puhetulvaksi. Potilaalla saattaa esiintyd myds masennusta.

Potilas voi olla ilmeetdn ja &ani on monotoninen.

Keskittymisvaikeuksia esiintyy paljon. Potilas voi olla sairaudentunnoton, ei ym-
marrd mit4 hénelle sanotaan eika ndin ollen osaa noudattaa annettuja ohjeita esim.
liikkeelle lahdettéessa. Viestimista vaikeuttaa osaltaan myos se, etta potilaan paa,
kaula ja silméat kaantyvét vauriolle vastakkaiseen suuntaan. Hoitajan ensisijainen
auttamisen keino on jatkuva toisto ilmeissd, eleissa ja puheessa. Tarvittaessa hoi-
taja voi joutua kayttdmaén voimakasta aantd, jotta viesti tavoittaisi kuulijansa. Toi-
minnot ja arsykkeet tulisi tulla potilaalle tiedostamattomalta puolelta. Pyritaan
siihen kaikki kommunikaatio potilaan ja potilastovereiden, omaisten ja hoitohenkil-

kunnan valilla tapahtuu potilaan vasemmalta, tiedostamattomalta puolelta.

Erityispiirteitd AVH potilailla:

Potilaalle voi ilmentyéd ongelmia puheen ymmartdmisessd, puheen tuottamisessa, luke-
misessa, ja Kirjoittamisessa. Naitd vaikeuksia kutsutaan Afasiaksi. Tyypillistd on kie-
lellisen prosessoinnin hidastuminen ja virheiden riski on kasvanut. Myds muistihairi-
oita ja kielellisen pééattelyn vaikeuksia esiintyy. Kaikki puhehairiot eivat ole afasiaa.

Afasia aiheutuu yleisimmin vasemman aivopuoliskon vaurioitumisesta. Tavallisin
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afasian aiheuttaja on aivoverenkierronhairid. Hoitohenkilékunnan on ymmarret-
tava afaatikon yksil6llistd mielentilaa, ettd he pystyisivat ymmartdmaan hanen tarpei-
taan ja tukea myos omaisia uudessa tilanteessa. Myds kommunikointia edistavat tu-
tut ihmiset ja asiat. Potilaan kanssa puhuttaessa on hyva kayttaa suoria, yksise-
litteisia kysymyksid, joihin potilas voi vastata joko myontavasti tai Kieltavasti.
Afasiapotilaan kuntoutustavoite on pyrkia puheterapian avulla Kielellisten taitojen pa-
lautumiseen, sdilyneiden taitojen soveltamiseen ja paranemiseen, korvaavien viestinté-

keinojen opettelemiseen ja tilanteeseen sopeutumiseen

Potilaalla ei ole ongelmia puheen ymmartdmisessd, mutta hanellda on ongelmia tuottaa
puhetta selkedsti. Puheen motoriikka on hairiintynyt ja ddntamisessa tai aanen tuotta-
misessa on eriasteisia ongelmia. Tatd kutsutaan Dysartriaksi. Vaikeudet juontuvat
puhe-elinten lihaskontrollin ongelmista. Koska puhe-elinten motoriikka ei toimi kun-
nolla, puhe on epaselvaa ja puuromaista. Kommunikaatiota helpottamalla potilasta ke-

hotetaan puhumaan hitaasti tai kirjoittamaan paperille.

Neglect-oire tarkoittaa aivovaurion vastakkaisen puolen havainnoinnin huomiotta
jattamista. Silloin potilas ei pysty havaitsemaan, orientoitumaan eika reagoimaan
vaurioalueen vastakkaisen puolen arsykkeisiin. Eli jos vamma aivoissa on oikealla
puolella han jattaa huomioimatta kehon vasemman puolen ja/tai asiat mitéa on
vasemmalla puolella. Neglect-oiretta esiintyy kirjavasti eri aistien, kuten nako-,
kuulo- ja tuntoaistin alueella. Neglectin aiheuttaa aivoinfarkti tai aivoverenvuoto tai
muu neurologinen sairaus. Potilas ei tiedosta neglect-oirettaan ja sen myota han
yliarvioi suorituskykyaan. Neglect-oireisto esiintyy monenkirjavana: litkkumisen ja
havainnoimisen vaikeutena, mielialanvaihteluina, liikkeiden tyontdmisen (pusher) ja

vastustamispakkona tai useiden aistialueiden samanaikaisina hairiéina.






TUTKIMUKSEN TE-
KIJA, NIMI JA VUOSI

Mantynen, R. 2007. Kuntou-
tumista edistdva hoitoty0 ai-
vohalvauspotilaiden alkuvai-
heen jalkeisessd4 moniamma-
tillisessa kuntoutuksessa.
Véitoskirja. Kuopion yli-

opisto.

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-

TUTKIMUSMENETELMA

voite

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuottaa kliinisen hoitotydn alueelta
uutta tietoa kuntoutumista edista-

vasta hoitotydsta sairaanhoitajan
toiminnan nékdkulmasta aivohal-
vauspotilaiden alkuvaiheen jalkei-
sessd moniammatillisessa kuntoutuk-
sessa erilaisissa toimintaymparis-
toissa.

Sairaanhoitajan toimintaa tarkas-
teltiin sairaanhoitajien itsensa ja
kuntoutukseen osallistuvien mui-
den tyontekijoiden sekd kuntoutu-
jien ja heidan l&heistensa nakokul-

masta.

Kvantitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus

Teemahaastattelu

- 43 tyontekijaa

- 44 kuntoutujaa

- 20 omaista

Arviointiin kaytettiin Bl, RMI, FAG,
BDI, RAND-36, GHQ -mittareita

TULOKSET/POHDINTANA

Sairaanhoitajan roolia pidettiin erittéin
tarkedand avh-potilaan kuntoutuksessa.

Aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen to-
teuttaminen oli kuitenkin toisistaan poik-
keavia kuntoutuskeskuksessa ja

terveyskeskuksissa henkilGstoresurssien ja
eri yksikoiden toimintakulttuureiden

vuoksi.




Suomalainen Laakariseura
Duodecim-Suomen Akate-
mia.2008. Akillisten aivo-
vaurioiden jalkeinen kuntou-
tus- Fokuksessa aivoveren-
Kiertohdiriot ja aivovammat.

konsensuskokous 2008.

Konseslausumassa vastataan seu-

raaviin Kysymyksiin:

- onko &killisen aivovaurion saa-

nutta kuntoutujaa kuntoutettava?

- Miten tulee kuntouttaa

- miten kuntoutuja voimaantuu

- Mitké ovat nykykaytantojen ke-

hittdmistarpeet

- Miten kuntoutuksen tutkimusta

edistetdan

Kvalitatiivinen tutkimus

- laéketieteellisten toimintatapojen arvi-

ointi tutkimusnayttéon perustuen

Kaikille aivovamma potilaille tulee taata
moniammatillinen, oikea-aikainen ja in-

tensiivinen kuntoutus.

Toimintasuunnitelma on erittain tarkea:
tavoitteet-sisaltd-kuka arvio vaikutta-

vuutta

Aivovammapotilaiden erityispiirteet on

huomioitava kuntoutuksessa

Tieteellista tutkimusta on aiheesta vain

vahan




Seppénen, T. 2013. FIM —
mittari AVH potilaiden toi-
mintakyvyn muutoksen seu-
rannassa. Pro gradu —tut-
kielma. Jyvaskylan yli-

opisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tar-
kastella FIM® -toimintakyvyn ja
avuntarpeen mittarilla mitattua
motorista ja kognitiivista toimin-
takykya ja toimintakyvyn muu-
tosta AVH potilailla.

Kvalitatiivinen tutkimus

- Tilastoanalyysi, kaytetty statistics 20.0

tilastoanalyysiohjelmaa

FIM®- mittari on herkkd mittamaan AVH
-potilaiden toimintakykyé ja toimintaky-
vyssé tapahtuvaa muutosta. Tehokas ja
tarkka mittari auttaa suunnittelemaan kun-
toutuksen oikeaan aikaan ja takaa nain
parhaat mahdolliset tulokset henkil6n toi-

mintakyvyn parantumiselle

36:n paivan aikana kuntoutuksen aloitta-
misesta tapahtui tilastollisesti huomatta-

vaa kuntoutumisen edistymista




Murtomaki, S., 2011. Afa-
siaa sairastavan perheen ela-
malaatu l&heisen nakokul-
masta, Pro gradu-tutkielma.

Sangha, H., Lipson, D., Fo-
ley, N., Salter, K., Bhogal,
S., Pohani, G. & Teasell, R.
W. 2005. A comparison of
the Barthel Index and the
Functional Independence

Measure as outcome

Kuvataan afasiaa sairastavan per-  Kvantitatiivinen ja se suoritettiin kysely-

Kyselylomake jaettiin 105 afasiaa sairas-

heen elamaélaatua laheisen nakd-  tutkimuksena. Kohderyhmané oli viiden tavan perheen laheiselle. Kyselyyn vastasi

kulmasta ja tavoitteena tuottaa tie- eri aivohalvaus-ja dysfasiayhdistyksen
toa ja parantaa eldmalaatua ja asiakkaana olevien afasiaa sairastavien
jonka avulla voidaan kehittdd oh-  laheiset.

jaus ja tukimenetelmia.

Tieteellinen artikkeli jossa vertail- Tieteellinen ulkomainen tutkimus aivo-
laan Barthel-toimintakykymittaria halvauspotilailla kaytettévista mittareista
sek& Fim-mittaria ja niiden toimi- joka tehtiin Australiassa.

vuutta ja erovaisuutta aivohal-

vauspotilaiden hoidossa.

72 afasiaa sairastavan laheista. Vastaajien
keski-ika oli 69v joista naisia 36 ja miehia
33. Tutkimuksella saatiin tietoa afasiaa
sairastavien perheiden elamalaadusta. Tut-
kimus osoitti ettd elamanlaatu voi olla
huono tai hyva ja tutkimus osoitti etta afa-

sialla on keskeinen asema elamanlaatuun

Mittareilla ei ollut paljoakaan erovaisuuk-
sia. Barhtel toimintakyvyn mittarin luotet-
tavuutta pidettiin yhtd hyvana kuin Fim-
mittarin. Molemmissa toimintakyvyn arvi-
ointomenetelmissa huomattiin edistévan

potilaan kuntoutusta.




measures in stroke rehabili-
tation: patterns of disability
scale usage in clinical trials.
International Journal of Re-
habilitation Res Jun 28 (2),
135-139.

Sysmaldinen, M. 2013. Ai-
vovammakuntoutujan osalli-
suus kuntoutusprosessissa.
Pro gradu —tutkielma. Ita-

Suomen yliopisto

Leppikangas, M. 2012. Ai-
vohalvaukseen sairastunei-
den terveyteen liittyva ela-
méanlaatu ja kuntoutuksen
vaikuttavuus. Pro gradu —
tutkielma. It4&-Suomen yli-

opisto.

Tutkimuksella oli tarkoitus tutkia
ja analysoida aivovamman saanei-
den henkil6iden osallisuutta kun-

toutusprosessin eri vaiheissa.

Tutkimuksessa tarkastellaan
aviohalvaukseen sairastuneiden
terveyteen liittyvad elamanlaatua
ja kahden kuntoutusmuodon vai-
kuttavuutta joita arvioidaan erilai-
silla mittareilla ( esim. Fim -mit-

tari) Tutkimuksen tavoitteena on

Laadullinen tutkimus.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatte-
luna. Kohderyhméné nelja haastatelta-

vaa ialtaan 34- 45 vuotiaita.

Tutkimuksen analysoinnissa kaytettiin
ns. Baysin verkkomenetelmaa, tutki-
muksen aineisto keréttiin Suomen aivo-
tutkimus-ja kuntoutuskeskus Neuronin
neurologisen kuntoutuksen kehittdmis-

projektissa vuosina 2009 -2011.

Sairastumisen jalkeen koettiin alussa tur-
vattomuutta. Mutta toisaalta haastateltavat
tunsivat luottamusta, omaisten lasndolon
tai eldamé&n muuttumisen hyvaksymisen
tarkeana. He arvostivat myos kuuntele-

mista.

Tutkimuksen mukaan ryhmakuntoutus
osoittautui yksilokuntoutusta vaikutta-
vammaksi kuntoutusmuodoksi. Kuntou-
tuksesta hyotyivat eniten sairauden akuut-

tivaiheen ja subakuuttivaiheen kuntoutujat




saada tietoa muutoksista kuntou- ja vasemman puoleisen halvaukseen sai-
tuksen aikana. rastuneet seka aivoverenvuotoon sairastu-

neet







