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THVISTELMA

Opinnaytety6 painottuu aivoinfarktin ennaltaehkéisyyn ja oireiden tunnistamiseen.
Aivoverenkiertohairioill tarkoitetaan aivoverenkierron vajausta ja aivoinfarkti on
yksi sen muodoista. Aivoinfarktissa aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea,
jolloin osa aivokudoksesta tuhoutuu pysyvasti. Suomessa aivoverenkiertohairiot
aiheuttavat suurimman osan aikuisten vaikeista vammautumisista. L&hes 15 000
suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohdirioon ja tasta syysta aivoveren-
kiertohairididen ehkaisy on ensisijaisen tarkeédd, seké yksittaisen henkilon elamén-
laadun ettd yhteiskunnan kannalta.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja se toteutettiin yhteistydssa Lahden Terveys-
kioskin kanssa. Opinnéytety6 koostuu teoriatiedon lisdksi aivoinfarkti teemapai-
van jarjestdmisesta sekéa aivoinfarkti-oppaan tekemisestd. Teemapaivén tarkoituk-
sena oli valistaa ty0- ja elékeikéisié paijathamaldisia ihmisia aivoinfarktin riskite-
Kijoista seka oireiden nopean tunnistamisen tarkeydesté.

Teemapaiva toteutettiin 24.10.2011 Lahden Terveyskioskilla kauppakeskus Trios-
sa ja paivan aikana ihmisille jaettiin muun muassa elintapa-, ruokailutottumus- ja
liikuntaesitteitd sekd opinndytetyohon liittyvaa aivoinfarkti-opasta. Teemapaivan
aikana mittasimme ihmisilta verenpaineita ja teimme heidan kanssaan aivoinfark-
tin riskikartoituskyselyja seka kerroimme aivoinfarktin riskien pienentdmisesta
sekd mahdollisten oireiden nopeasta tunnistamisesta.

Tavoitimme teemapaivassdmme useita ihmisié erityisesti radiomainonnan avulla
Ihmiset olivat kiinnostuneita ja innokkaita keskustelemaan elaméntapamuutoksis-
ta osana aivoinfarktin ennaltaehkaisyé, seké tutustumaan aivoinfarktin oireiden
tunnistamiseen. Lisdsimme opinndytetyon kautta omaa tietoutta aivoinfarktista ja
saimme ammatillista kokemusta asiakkaiden ohjauksesta teemapaivan kautta.
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ABSTRACT

The thesis focuses on cerebral infarctions prevention and recognition of the symp-
toms. A stroke means a deficit cerebral blood flow and cerebral infarction is one
of its forms. When cerebral infarction occurs a brain tissue is left without blood
flow and oxygen. This means that part of the brain tissue is destroyed permanent-
ly. In Finland, strokes cause the majority of severe disability in adults. Annually
nearly 15 000 Finns suffer from stroke, and for this reason stroke prevention is a
priority, as well as in an individual's quality of life and in society.

The thesis is functional and it was executed in collaboration with Lahti Retail
Clinic. The thesis consists of organizing a theme day and making cerebral infarc-
tion guidebook as well as a theory base. The main idea of the theme day was to
educate working-aged people and pensioners from Paijat-Hame on cerebral infarc-
tion risk factors and the importance of rapid identification when symptoms occur.

The theme day was held on October 24th 2011 in Lahti Retail Clinic, which is
located in a shopping center Trio. During the theme day we shared brochures of
healthy lifestyle, healthy eating habits and physical activity as well as the guide-
book which we made about ischemic stroke. During the theme day we also meas-
ured blood pressures and we filled out questionnaires about risk factors in cerebral
infarction. We also told about cerebral infarction risk reduction and rapid identifi-
cation of possible symptoms.

During the theme day we reached a huge number of people especially with the
help of a radio commercial. People were interested and eager to discuss about
lifestyle changes as part of the prevention of cerebral infarction and they were also
interested in rapid recognition of brain infarction symptoms. We managed to in-
crease our own knowledge of cerebral infarction and we gained professional expe-
rience by guiding clients through the theme day.

Key words: Cerebral infarction, stroke, symptoms, risk factors, guidebook
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1 JOHDANTO

Tulevina sairaanhoitajina kohtaamme aivoinfarktin sairastaneita ihmisia lahes
paivittdin. Olemme huomanneet, kuinka aivoinfarktiin sairastuminen vaikuttaa
negatiivisesti elaméanlaatuun esimerkiksi rajoittamalla sairastuneen liikuntakykya
ja kykya ilmaista itsedan. T&sté syysta halusimmekin opinnédytetydssamme koros-
taa ennaltaehkaisya seka oireiden tunnistamisen tarkeyttd, jotta hoitoon hakeutu-
minen nopeutuisi ja sairastuneen kuntoutuminen olisi mahdollista. Suurin osa ai-
voinfarktin sairastaneista el&4d omassa kodissaan, mutta tutkimusten perusteella
20-50% aivoinfarktin sairastaneista tarvitsee apua vahintdan yhdessa paivittaises-

sé toiminnossa (Berg 2009).

Idn my06té aivoverenkiertohdiridihin sairastumisen todennakoisyys kasvaa voi-
makkaasti. Ellei sen ehk&isyssa onnistuta aiempaa paremmin, tulee vaestomme
ikaantyessa myos aivoinfarktipotilaiden méaéra kasvamaan. (Tarnanen, Lindsberg,
Sairanen & Vuorela 2011.) Taman perusteella rajasimme opinndytetyon kohde-

ryhmaéksi tyoikéiset ja elékeikaiset.

Teoriaosuutta kasittelemme seké sairaanhoitajan ettd maallikon nakékulmasta.
Tydmme teoriaosuus painottuu aivoinfarktin oireisiin ja niiden tunnistamiseen
seka aivoinfarktin ennaltaehk&isyyn. Liséksi kerromme tydssamme aivojen ana-
tomiasta ja aivoverenkiertohdirididen ja aivoinfarktin synnystd. Kerromme myos

aivoverenkiertohdirididen yleisyydesté ja potilaan ohjaamisesta.

Aivoverenkiertohdiritill tarkoitetaan aivoverenkierron vajausta, jolloin verisuo-
net ahtautuvat tai niissé on tukos. Aivoverenkiertohdiriot voivat johtua myds vuo-
dosta tai verenkierron yleisesta hairiostd, kuten matalasta verenpaineesta tai ryt-
mihairidista. (Soinila 2009, 411.) Aivoinfarkti on yksi aivoverenkiertohdirididen
muodoista. Aivoinfarktissa aivokudos j&& ilman verenkiertoa ja happea, jolloin
osa aivokudoksesta tuhoutuu pysyvasti. Yleisin syy aivoinfarktille on hyytyman
aiheuttama tukkeuma ahtaassa valtimossa. (Aivoverenkiertohdirié 2011.) Aivot
ovat elimistbmme herkin elin ja ne tarvitsevat jatkuvasti happea ja kestévat aino-
astaan 4-6- minuutin hapensaannin katkoksen. Vakavia ja peruuttamattomia vau-

rioita ilmenee yli 10 minuutin happikatkoksen jalkeen. (Soinila 2009.) Oireet voi-



vat olla ohimenevia tai pitkdaikaisia neurologisia vaivoja (Aivoinfarkti 2011).

Suomessa aivoverenkiertohdiriot aiheuttavat suurimman osan aikuisten vaikeista
vammautumisista (Soinila 2009, 214). Lahes 15 000 suomalaista sairastuu vuosit-
tain aivoverenkiertoh&irioon (Aivoverenkiertoh&irio 2011). Tasta syysta aivove-
renkiertoh&irididen ehkaisy on ensisijaisen tarkeéd, seké yksittaisen henkilon elé-

manlaadun ettd yhteiskunnan kannalta (Soinila 2009, 214).

Mielestdamme paras tapa tavoittaa ihmiset toiminnallisen opinnéytetyon tiimoilta
oli teemapaivan jarjestaminen. Valitsimme Lahden Terveyskioskin yhteistyo-
kumppaniksemme, silla Terveyskioski tarjoaa kaikille avointa matalan kynnyksen
hoitajatasoista palvelua ja sen palveluista ei perita maksua. Opinnédytetydn tekoon
sisdltyi my0s potilasoppaan tekeminen. Potilasopas on tiivis tietopaketti aivoin-
farktista, aivoinfarktin yleisyydestd, oireiden tunnistamisesta ja ennaltaehké&isysta.
Jaoimme potilasopasta jarjestamassdmme teemapaivéssa Lahden Terveyskioskil-
la. Teemapadivan aikana keskustelimme ja jaoimme tietoa seka suullisesti ettd kir-

jallisesti aivoinfarktin ennaltaehkaisysta ja oireiden tunnistamisen tarkeydesta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuoda tietoa, heréttad mielen-
kiintoa ajankohtaista ja tarkeéa asiaa kohtaan. Opinnédytety6ssamme halusimme
saada ty0- ja eldkeikaiset ihmiset tiedostamaan omia riskejéén sairastua aivoin-
farktiin. Kohtaamme aivoinfarktin sairastaneita ihmisia l&hes paivittéin, erityisesti
vanhustydssd, ja olemme huomanneet kuinka aivoinfarktiin sairastuminen vaikut-
taa eldmanlaatuun. T&sté syysta halusimmekin opinndytetydssamme korostaa en-
naltaehk&isya seké oireiden tunnistamisen tarkeyttd, jotta hoitoon hakeutuminen

nopeutuisi ja sairastuneen kuntoutuminen olisi mahdollista.

Tavoitteenamme on, ettd toimeksiantajamme hyotyy teemapéivasta lisadmalla
ihmisten tietoisuutta Terveyskioskista. Lisaksi toivomme, ettd ihmiset innostuvat
teemapaivan jalkeen seuraamaan omaa terveydentilaansa ja tekeméan tarvittavia

muutoksia sité parantaakseen.

Halusimme erottaa aivoinfarktin muista aivoverenkiertohairioista ja tehda se tun-
nistettavammaksi. Tarkoituksena on jarjestaa aivoinfarktin tunnistamiseen ja en-
naltaehkéisyyn tutustuttava tapahtuma yhteistydssa Lahden Terveyskioskin kans-
sa. Tavoitteena on saada mahdollisimman monia tutustumaan teemapéivddmme
hyvan mainonnan keinoin. Pyrimme valistamaan ihmisid omista riskeistéan ja
aivoinfarktin oireiden tunnistamisesta tutkitun tiedon perusteella. Pyrimme tahan
motivoivalla ja positiivisella tydotteella, jota haluamme kehittaa tulevaa ammatti-

amme varten.

3 AIVOJEN ANATOMIAA

Ihmisen aivot painavat noin 1300-1400 grammaa ja ne jakautuvat neljaén eri loh-
koon pintarakenteisuutensa mukaan. Aivojen keskelld on keskusuurre, joka jakaa
aivot etupuolen otsalohkoksi, jossa syntyvét tahdonalaiset liikkeet ja takapuolen
paalakilohkoksi, joka aistii tuntoaistimukset. Ohimolohko kiert&a aivojen sivut
pannan tavoin ja se huolehtii kuuloaistimuksista. Lisaksi aivojen niskapuolella

sijaitsee takaraivolohko, joka huolehtii nédkoaistista. Otsalohkon sivulla sijaitsee



Brocan alue, joka huolehtii puheen tuottamisesta. Wernicken alue sijaitsee kuulo-
aivokuorella ohimolohkossa ja sen tehtavané on huolehtia puheen ja kuullun ym-
martdmisesta. Jos aivoissa tapahtuu vauriota, ilmenevat oireet vaurion sijainnin
mukaan. (Soinila 2009, 50-54.) (Kuvio 1.)

Aivojen oikea puoli eli oikea hemisféari ja vasen puoli eli vasen hemisfaari ovat
ulkonadllisesti samanlaisia, mutta ne toimivat eri tavalla. Oikea hemisféaéari ohjai-
lee kehon vasenta puolta ja vasen hemisféaéri oikeaa puolta. Useimmilla aivojen
vasen puoli on hallitseva (ilmenee esimerkiksi oikeakatisyytend). (Soinila 20009,
54.) (Kuvio 1.)

1. Primaari liikealue
2. Primaari tuntoalue
3. Primaari nékoalue
4. Primaari kuuloalue
5. Brocan alue
(puheen tuottaminen)
6. Wernicken alue

(puheen ymmartaminen)

KUVIO 1. Aivot (Luostarinen, 2011)

Aivojen verenkierron turvaa nelja suurta valtimoa, jotka lahtevat aortasta (Soinila
2009, 65). Aivoihin kulkeutuva veri saapuu ensin arteria carotista eli molemmin-
puolista kaulavaltimoa pitkin, seka niskassa olevia arteria vertebralista eli nika-
mavaltimoita pitkin. Naista nelj&sta valtimosta muodostuu aivojen pohjassa ve-
risuonirengas, joka on nimetty 1500-luvulla el&neen isobritannialaisen anatomin
mukaan Circulus Williisiksi. Verisuonirenkaasta nousee molemmin puolin aivojen
kolme padvaltimoa, jotka ovat arteria cerebri anterior eli etummainen aivovaltimo,
arteria cerebri media eli keskimmadinen aivovaltimo ja arteria cerebri posterior eli
takimmainen aivovaltimo. (Ilmoniemi 2011.) Aivojen verenkierto voidaan jakaa
etuverenkiertoon, eli karotiskiertoon ja takaverenkiertoon eli vertebrobasilaari-

kiertoon (Aivoinfarkti 2011). Karotisalueeseen kuuluvat arteria cerebri anterior ja



arteria cerebri media. Vertebrobasilaarialueeseen kuuluvat basilaarivaltimo ja ar-
teria cerebri posterior. (HYKS neurologian klinikka 2008.) Circulus Williisi yh-

distaa etuverenkierron ja takaverenkierron (Ilmoniemi 2011).

4  AIVOVERENKIERTOHAIROT JA AIVOINFARKTI

Tuore Kaypa hoito-artikkeli (Aivoinfarkti 2011) méarittelee aivoinfarktin aivoku-
doksen pysyvaksi vaurioksi, minka on aiheuttanut vaillinainen verenvirtaus tai

iskemia eli tdysin puuttuva verenkierto.

Artikkelissa Akuutin aivoinfarktin kuvantaminen (Halavaara, Valanne & Roine
2001) mainitaan, ettd suurten aivovaltimoiden tukkeutumisesta aiheutuneet ai-
voinfraktit ovat enimmakseen tromboembolisia eli veritulppauman ja ateroskle-
roosin eli valtimonkovettumataudin aiheuttamia. Aivoinfarktit voidaan luokitella
tarkemmin myds etiologisten tyyppien mukaan tai aivoverenkiertoalueen mukaan
(Kaste 2011).

Aivohalvaus on kaésite, jota arkikielessé kdytetddn paljon tarkoitettaessa mité ta-
hansa aivojen verenkierron hairiota (Aivoinfarkti 2011). Perinteisend kliinisena
nimityksena se tarkoittaa aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai SAV:n eli subarak-
noidaalivuodon aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota (Aivoinfarkti 2011). Aivove-
renkiertoh&iriolla tarkoitetaan joko paikallista aivokudoksen verettomyyttd, iske-
miaa, tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa, hemorragiaa (Soinila ym. 2001,
247).

Yksi iskeemisen aivoverenkiertohairioistd on TIA-kohtaus, joka on johdettu eng-
lanninkielisesté termisté transient ischemic attack, joka tarkoittaa ohimenevaa
iskeemistéd kohtausta. TIA on kohtausmainen, ohimeneva oirekuva, joka kestaa
yleensd noin 2-15 minuuttia. TIA johtuu aivojen tai verkkokalvon verenkiertohai-
riosta ja se ei jata pysyvaa kudosvauriota. (Aivoinfarkti 2011.) Alle 24 tuntia kes-
tanyt hetkellinen aivojen verenkierron hairiintyminen voi jo olla merkki pienesta
aivoinfarktista (Soinila ym. 2001, 269).



Toinen iskeeminen aivoverenkiertohdirié on iskeeminen aivoinfarkti, jossa paikal-
lisesti tuhoa aiheuttaa trombosoituminen ja embolisaatio. Trombosoitumisessa
tukos tai ahtauma on aivovaltimossa tai aivoihin verta vievéssa valtimossa. Embo-
lisaation aiheuttaa valtimon seindmastd, aortasta tai sydamesta peréisin oleva
tulppa. (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 247.)

Valtimovuotoihin kuuluvat aivomassan sisdén tapahtuva valtimovuoto eli aivove-
renvuoto, seké subaraknoidaalivuoto (SAV), eli valtimovuoto lukinkalvonalaiseen
tilaan (Alaspéa, Kuisma, Rekola & Sillanp&a 2003, 296).

5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN ESIINTYVYYS JA NIIHIN
KUOLLEISUUS PAIJAT-HAMEESSA JA SUOMESSA 2003-2008

Vuositasolla Paijat-Hameessé sairastui ensimmadiseen aivoverenkiertohairioon
keskiarvoltaan noin 118, 35-74-vuotiasta naista, aikavélilla 2003-2008. Vastaava
luku Suomessa eli koko maassa oli vuosina 2003—2008 noin 2477 naista. 35-74-
vuotiaista miehistd P&ijat-Hameessa sairastui vuosina 2003-2008 keskimaarin 183
miestd vuosittain. Vastaavasti miesten vuosittainen sairastuvuus ensimmaiseen
aivoverenkiertohdirioon koko Suomessa oli ndilt4 vuosilta noin 3925 miesté.
(LIITE 1)

Kun vertaa Péijat-Hameen ja koko Suomen vuosittaisia lukuja ensimmadiseen ai-
voverenkiertoh&irioon sairastuneiden osalta, voi huomata, ettd seka naisten etta
miesten ensimmaiset aivoverenkiertohairiot ikavalilla 65-74, ovat Paijat-
H&meessa hienoisessa nousussa. Koko maassa naisten ja miesten vastaavissa ika-
ryhmissé ensimmaiseen aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden maaré on taas
laskusuunnassa. Alle 65-vuotiaiden paijathamaldisten naisten ja miesten sairastu-
vuus ensimmaiseen aivoverenkiertohdiriodn on pysynyt vuosina 2003-2008 sa-

massa suhteessa koko maan vastaaviin lukuihin. (LITE 1.)

Paijat-Hameessé kuoli aivoverenkiertohairioon vuosina 2003—2008 noin 33 péi-
jathamaldista 35—-74-vuotiasta miestd. Naisten vastaava luku vuosilta 2003-2008

oli noin 21. Koko maassa vuosina 2003—2008 aivoverenkiertohairioon kuoli kes-



kimaéarin 697 miesta ialtadn 35—74-vuotta. Naisten vastaava luku vuosilta 2003—
2008 oli noin 457 kuollutta 35—74-vuotiasta naista. (LIITE 2.)

Kuolleisuus aivoverenkiertohdiriéon seké naisissa ettd miehissé ikdryhméssa 65—
74, on Paijat-Hameessa noususuunnassa, kun taas koko maan tilastoissa sen iké-
ryhman kuolleisuusluvut ovat laskusuunnassa. Alle 65-vuotiaiden kuolleisuus
aivoverenkiertohdiriodn on Péijat-Hameessa pysynyt suhteessa koko maan tilas-
toihin. (LIITE 2.)

6 AIVOINFARKTIN RISKITEKIJAT

Lisédantynyt riski saada aivoinfarkti voi johtua joko sairaudesta tai elamantavoista.
Mité useampia riskitekijoita on, sitd suurempi riski on sairastua aivoinfarktiin.
Riskitekijoita ovat korkea verenpaine, tupakointi, rasva-aineenvaihdunnan héiriot,
sydan- ja verisuonistonsairaudet (sydamen eteisvaring, sydaninfarkti, syddmen
ldppéviat ja verisuonten ateroskleroosi eli verisuonten kalkkeutuminen), alkoholin
lilkakéytto, diabetes, ylipaino, véhdinen liikunta, estrogeenipitoiset ehkéisypillerit
ja perinnolliset tekijat. (Aivoinfarkti 2011.)

Kohonnut verenpaine on yksi suurimmista syistd, joka edesauttaa aivoinfarktin
syntymista. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 32—-33.) Aivoinfarktiin sairastumisen
riskid kasvattaa sek& kohonnut yl&paine (systolinen paine) etta kohonnut alapaine
(diastolinen paine). Jatkuva kohonnut verenpaine aiheuttaa pienissa verisuonissa
seindmien paksuuntumista, jolloin niiden lapimitta pienenee. Tdmé&n seurauksena
verisuonten joustavuus vahenee ja verenkierron vastus kasvaa. Kudokset saavat
talloin tavallista vahemman ravintoa paksuuntuneiden suonien vélitykselld, jolloin
aivokudoksissa tapahtuu koko ajan mikroskooppista kudosvauriota. Tét& mikro-
skooppista kudostuhoa syntyy vaikka suurempaa aivoinfarktia ei syntyisik&an.
(Soinila 2009, 206.)

Verenpaineen aiheuttamaan aivoinfarktiriskiin vaikuttaa se, kuinka kauan veren-
painetaso on ollut koholla. Riski kasvaa tasaisesti sen mukaan, mité pidemp&én

kohonnut verenpaine on hoitamatta. Hoitamalla kohonnutta verenpainetta ei vai-



kuteta suoranaisesti l&hitulevaisuuteen, vaan silla vaikutetaan pidemmaén ajan tah-
tdimeen eli noin 10-15 vuoden jalkeiseen terveydentilaan. (Soinila 2009, 206.)
Optimaalinen verenpaine aivoinfarktin riskin pienentdmiseksi tulisi olla alle
140/85 mmHg. Riskipotilailla, kuten diabeetikoilla, munuaistautipotilailla ja sy-
daninfarktin tai aivoinfarktin sairastaneilla, verenpaineen tulisi olla alle 130/85
mmHg. (Aivoinfarkti 2011.) Esimerkiksi pitk&éan jatkunut yli 165/95 mmHg oleva
verenpaine aiheuttaa optimaaliseen verenpaineeseen nahden kolminkertaisen ris-
Kin sairastua aivoinfarktiin. Kohonneen verenpaineen vaikutuksesta sairastuvuu-
teen on tehty useita laajoja kansainvalisié tutkimuksia ja viitearvot perustuvat ndi-
hin tutkimuksiin. (Soinila 2009, 207.)

Yleisin syy ja siksi suuri riski aivoinfarktille on ateroskleroosi, eli valtimokovet-
tuma. Ateroskleroosissa rasva-aineet kertyvat valtimon seiniin. Liika kolesteroli
edistéa ateroskleroosia, jolloin kolesteroli aiheuttaa suurempaa ahtautumista ve-
kijat, mitkd aiheuttavat kohonneen verenpaineen. IThmisen kolesterolitaso voidaan
maadritell& verindytteestd arvioimalla tarkeimpien rasvayhdisteiden, kolesterolin ja
triglyseridin pitoisuutta. Ihmiselld on useata erityyppista kolesterolia. LDL-
kolesteroli on vahingollista ja HDL-kolesteroli taas hyddyllista. Triglyseridit ovat
ravinnosta saatavia keskeisia rasvoja, jotka muodostuvat joko kasvi- tai elainpe-
réisten rasvahappojen liittyessa glyseroliin (kolmiarvoiseen alkoholiin). (Soinila
2009, 210.) Tavoitearvoissa kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5 mmol/l, HDL-
kolesteroli yli 1 mmol/l, LDL-kolesteroli alle 3,0 mmol/l. (Sivenius 2009.) Suu-
ren riskin potilailla (kuten diabeetikoilla) tavoitearvot ovat alhaisemmat. Riskipo-
tilailla LDL-kolesteroli tulisi olla alle 2.5 mmol/I. Triglyseridin tavoitearvon tulisi
olla suositusten mukaan alle 1.7 mmol/l. HDL-kolesterolin viitearvot riskipotilail-
la ovat erisuuruiset sukupuolen mukaan. HDL-kolesterolin arvo miehill& tulisi
ollayli 1.0 mmol/l ja naisilla yli 1.2 mmol/l. (Aho, Groop, Virkaméki & Nikkanen
2007.) Verisuonen ahtautumisen eteneminen on yksil6llisté ja voi lopulta johtaa
verisuonen taydelliseen tukokseen. Lievét ahtaumat eivat ole aivojen hapensaan-
nin kannalta vaarallisia, mutta vaarallisia ovat tukokset, jotka kéasittavat yli 70 %
suonen lapimitasta. Kun tukos késittaa yli 70 % suonen l&pimitasta, on syyté har-
kita leikkaushoitoa tukoksen poistamiseksi. Leikkauksessa tukkeutunut kohta ava-

taan ja siitd kuoritaan kertynyt rasvakerrostuma pois. (Soinila 2009, 66.)



Tupakoinnin tiedetddn nostavan aivoinfarktiin sairastumisen riskid kaksinkertai-
seksi, vaikka tupakoinnin aiheuttaman riskin syy on viel& heikosti tunnettu. Tut-
kimuksissa on pystytty osoittamaan, etta nikotiini aiheuttaa solujen huonoa soke-
rinottokykyé ja veren rasva-arvojen muuttumista epéedulliseen suuntaan. (Soinila
2009, 209.) Tupakointi heikent&a valtimoiden pintasolukon toimintaa ja nostaa
veren kolesterolipitoisuutta. Nikotiini nostaa verenpainetta ja sydamensyketta
sekd supistaa verisuonia. (Paihdelinkki 2011.) Tupakan hakakaasulla on myds
mahdollisesti vaikutusta riskitekijoihin. Hakakaasu sitoutuu happea kuljettavaan
hemoglobiiniin, jolloin hemoglobiinin happipitoisuus laskee. Aivoinfarktiin sai-
rastavuuden riski tupakoitsevien keskuudessa kasvaa erityisesti pitkéan polttaneil-
la ja nuorilla. (Soinila 2009, 209.)

Aivoinfarktin riskid lisd runsas alkoholin kertajuominen, sill& se nostaa veren-
painetta, edistda veren hyytymista ja edesauttaa valtimoiden kovettumista (Salas-
puro 1998, 292). Yli 20 g alkoholia (vastaa kahta pulloa IV-olutta) pdivassa nos-
taa verenpainetta (Soinila 2009, 211). Lisaksi runsas kertajuominen ja krapula
voivat aiheuttaa syddamen rytmihairioita. Alkoholi tunnetusti lisad riskié sairastua
eteisvarindan ja eteisvarinén tiedetddn aiheuttavan sydanperaisia aivoinfarkteja.
(Salaspuro 1998, 292.)

7 AIVOINFARKTIN OIREET

Aivoinfarktin oireet alkavat usein yllattaen ja oireiden huippu saavutetaan muu-
tamassa minuutissa tai tunnissa. Oireiden tunnistaminen on ensisijaisen tarkeéa,
eikd oireiden haviamista pida jad&dé odottamaan. Hoitoon tulisi hakeutua ensi tilas-
sa, vaikka oireet olisivat lyhytkestoisia ja menisivét ohi. (Aivoinfarkti 2011.)

Oireita méaarittelevéat aivoverenkiertohairididen laajuus ja sijainti, sill4 aivojen
oikea ja vasen puolisko vastaavat kehon toiminnoista eri tavalla. Aivojen oikean
puoliskon tehtdvané on huolehtia vasemmanpuoleisten raajojen toiminnasta, kun

taas vasen aivopuolisko huolehtii oikean puolen raajoista. (Soinila 2009, 50-54.)



10

Aivojen verenkierto voidaan siis jakaa etuverenkiertoon, eli karotiskiertoon ja
takaverenkiertoon eli vertebrobasilaarikiertoon. Aivoinfarkteista 80—90 % tapah-
tuu karotisalueella ja 10-20% vertebrobasilaarialueella. (Aivoinfarkti 2011.) Ka-
rotisalueeseen kuuluvat arteria cerebri anterior ja arteria cerebri media. Vertebro-
basilaarialueeseen kuuluvat basilaarivaltimo ja arteria cerebri posterior. (HYKS
neurologian Kklinikka 2008.) Vertebrobasilaarialueen infarktissa oirekuva voi olla
hyvinkin vaihteleva, kun karotiskierto taas omaa tyypillisemman oirekuvan (Hap-
pola 2010).

Karotiskierron tyypillisimpi& yleisoireita ovat toispuoleinen raajaheikkous, tois-
puoleinen raajan tunnon heikkeneminen, kasvojen alaosan halvaantuminen ja pu-
heen tuoton hairi6 seké toisen puolen havaitsemisen hairio. (Aivoinfarkti 2007).
Vertebrobasilaarialueen tyypillisimpid oireita ovat huimaus, pahoinvointi ja ok-
sentelu. Tajunnantaso saattaa my0s laskea. Vertebrobasilaarialueella ilmenee
usein myos erilaisia aivohermo-oireita, kuten diplopiaa eli kaksoiskuvia, dysartri-
aa eli puhe- ja &antamishairioita, dysfagiaa eli nielemishéirioita, kasvojen tunto-
hairioita ja perifeeristd facialispareesia eli &areiskasvohermohalvausta. Namé vau-
rionpuoleiset aivohermo-oireet ovat tyypillisid vertebrobasilaarialueen infarktissa,
erityisesti kun ne yhdistyvat vastakkaisen puolen raajapareesien kanssa. Tetrapa-
reesia eli neliraajahalvausta voi ilmaantua vaikeassa aivorunkoinfarktissa. (Hap-
polé 2010.)

Oireiden tunnistamiseen on kaytdssa myos englanninkielinen muistisaanté F-A-S-
T. Sana fast tarkoittaa suomeksi nopeaa ja sen jokaisella kirjaimella on oma tar-
koituksensa muistisdanndssé; Face-Arms-Speech-Time. Face tarkoittaa suomeksi
kasvoja ja talla muistutetaan tarkistamaan kasvojen ilme; pystyyko ihminen hy-
myilemé&an, kun hantd pyytada hymyilemaan ja roikkuuko hanen suupielensa. Kir-
jain A tarkoittaa ké&sivarsia (englanniksi arms), eli arvioidaan kykeneek6 kohtauk-
sen saanut nostamaan molempia kasidan. Speech kuvastaa aivoinfarktin oireiden
tunnistamisessa puhetta; pystyykd ihminen artikuloimaan selkeésti ja ymmartaako
han toisten puhetta. Time tarkoittaa aikaa ja silla muistutetaan soittamaan h&tanu-
meroon viipymaéttd, jos oireet viittaavat aivoinfarktiin. (The Stroke Association
2011)
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7.1 Infarkti arteria cerebri anteriorin suonitusalueella

Kun alaraaja halvaantuu ylaraajaa vaikeammin, on kyse harvinaisesmmasta arteria
cerebri anteriorin infarktista. Halvaantumisen lisaksi muita ilmenevié oireita voi-
vat olla virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyn hairiot, eriasteiset aloitteisuuden ongel-

mat, kaytoskontrollin 16yhtyminen ja toiminnanohjauksen hairiét. Jos infarkti on

tapahtunut valtimon keskiosassa, saattaa ilmetd tarttumis- ja imemisheijasteita.

Usein oiretiedostus on potilaalla heikentynyt. (Happ6la 2010.)

7.2 Infarkti arteria cerebri median suonitusalueella

Aivoinfarktin tavallisin sijaintipaikka on arteria cerebri median suonitusalueella.
Aurteria cerebri median alueella tapahtuneen infarktin oire on muun muassa hemi-
pareesi eli toispuoleinen halvaus, mika voi ilmeta seka motorisena ettd sensorisena
hemipareesina. Hemipareesien yhdistelmaa voi myos ilmetd, miké tarkoittaa esi-
merkiksi sitd, ettd ylaraaja on halvaantunut alaraajaa vaikeammin. Toisin sanoen
yléraaja saattaa potilaalla olla vaikeasti halvaantunut, mutta kdveleminen onnistuu
alaraajan halvauksesta huolimatta. Jos potilaalla ilmenee vain lievia oireita, voi
ylaraaja olla heikko tai kdmpel6 ja alaraaja toimia normaalisti. Laajassa infarktis-
sa esiintyy usein tahdonalaisten liikkeiden hallinnan vaikeutta eli apraksiaa.

Usein ilmenevid oireita voivat olla halvaantuneiden raajojen puoleinen homo-
nyymi hemianopia (eli molempien silmien samanpuoleinen nakdkenttdpuutos)
sekd neglect-oire. Neglect-oireen tarkka kaannos on toispuoleinen tarkkaavai-
suushairio ja huomiotta jattdminen. Neglect oire on siis tila, jossa ihminen jatt&a
huomioimatta esimerkiksi halvaantuneen raajansa tai han ei pysty havannoimaan
vastakkaisen puolen tilaa. Vastakkaisen puolen tilahdiriossé sairastuneella on vai-
keuksia arvioida etdisyyksid, suuntia, suhteita ja kokonaisuuksia. Myds oiretiedos-

tuksen vaikeutta ilmenee usein. (Aivoinfarkti 2011.)

Erilaiset puhe- ja kielihdiriot ovat keskimmadisen aivovaltimon infarktin oireita.
Naihin puhehairidihin kuuluvat dysartria ja dysfasian eri muodot. (Happ6la 2010.)
Dysartrialle ovat tyypillisia erilaiset artikulaation, &anen tuoton ja puhenopeuden

seka hengityskontrollin ongelmat (Dysartria 2011). Dysfasia nayttaytyy arteria
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cerebri median infarktissa monella eri tavalla. Ekspressiivisella dysfasialla tarkoi-
tetaan tilaa, joka ilmenee sujumattomana puheena ja on usein oire etuhaaroihin
painottuvasta infarktista. Jos sairastuneella ilmenee ekspressiivista dysfasiaa, il-
menee hanelld usein my6s aiempaan toimintamalliin juuttumista eli perseveraatio-
ta. Reseptiivisella dysfasialla tarkoitetaan kielen ymmartdmisen héiriota, jolloin
henkilon puheilmaisu on yleensa sujuvaa, mutta virheellista. My6s nimeémisen
vaikeudet eli anomia, ongelmanratkaisun heikkoudet ja kielellisen muistin heik-
koudet liittyvat reseptiiviseen dysfasiaan. Tamantyyppiset oireet viittavat arteria
cerebri median taaempien haarojen tukokseen. Laaja infarkti arteria cerebri medi-
assa johtaa yleensa vaikeaan kielelliseen hairioon. (Happdla 2010.)

7.3 Infarkti arteria cerebri posteriorin suonitusalueella

Takimmaisen aivovaltimon infarktiin sairastuneet kérsivat usein erityyppisista
havaintoinformaation tunnistamisen vaikeuksista. Nait& vaikeuksia voivat olla
esimerkiksi visuaalinen agnosia (Happ6la 2010.), mika tarkoittaa sitd, etta potilas
nakee normaalisti, mutta ei kykene késittelemaan nakemaénsa. Potilas ei tunnista
nakemidén esineitd, vareja tai kuvia. Esimerkiksi kengan nédhdesséén potilas ei
pysty sitd nimedmaan kengaksi, eikd han nae kenké&é kokonaisuutena, vaan pel-
kastaan yksittaisina osina. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011.) Erityisesti
vasemmanpuoleisessa infarktissa ovat tyypillisia eri esineiden ja vérien ni-
medmisvaikeudet. Arteria cerebri posteriorin infarktissa saattaa ilmeta myos pro-
sopagnosiaa, miké tarkoittaa tuttujen kasvojen tunnistamisen vaikeutta. (Happola
2010.) Prosopagnosiassa potilas ei tunnista esimerkiksi omia perheenjdsenidén
nakemansé perusteella, mutta tutun &&nen kuullessaan, on hanen helppo tunnistaa

tutut ihmiset (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011).

Jos infarkti on tapahtunut molemminpuoleisesti arteria cerebri posterioirin alueel-
la, on tyypillisend oireena anterogradinen muistinmenetys (Happola 2010). Ante-
rogradinen muistinmenetys tarkoittaa sitd, etta potilaan muistaminen on vaikeutu-
nut sairastumisen jalkeisten asioiden osalta. Tama kasittdd myos sairastumisen

jalkeen opittavien uusien asioiden mieleen painamista ja oppimista. (Kalska
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2006.) Myos visuaalista tai kielellistd muistivaikeutta voi ilmeta infarktin puoli-

suudesta riippuen (Happo6la 2010).

7.4 Infarkti basilaarivaltimossa

Kallonpohja- eli basilaarivaltimon muodostavat kaksi nikamavaltimoa, jotka yh-
tyvat aivorungon alapinnalla. Basilaarivaltimon tukos on usein perdisin sydamessa
tapahtuneesta hyytymasta mutta aiheuttajana voi olla myds eteneva veritulppa,
joka on muodostunut nikamavaltimossa ja edennyt sielté basilaarivaltimoon. Tu-
koksen voi aiheuttaa my6s nikamavaltimoita ja kallonpohjavaltimoa ahtauttava
valtimotauti. Tromboosi basilaarivaltimossa on vakavin aivoinfarktin tyyppi ja
sen aiheuttamat oireet ovat erittéin vaikeita neurologisia oireita. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

Basilaarivaltimotromboosille ominaisia oireita ovat molemminpuoliset raajaoireet
(Happdla 2010), kuten raajojen heikkous, holtittomuus ja tuntohdiriét. Oireita ovat
my0s nielemisvaikeudet, 44nen kaheytyminen ja vaikeat silménliikehairiot. Basi-
laaritromboosin alkuvaiheessa ilmenee tyypillisesti tajuissaan olevan potilaan
kaikkien raajojen jaykistelya. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.)
Alkuvaiheessa saattaa ilmetd hemipareesia ja lopulta tyypillisesti kehittyy tetrapa-
reesi eli neliraajahalvaus (Happola 2010). Locked-in tila on myds yleinen basilaa-
ritromboosin oire. Locked-in tilalla tarkoitetaan tilaa, jossa potilas on lukkiutunut
omaan kehoonsa. Keho on halvaantunut, mutta potilaan henkiset kyvyt ovat usein
séilyneet ja potilas pystyy kommunikoimaan tahdonalaisten silmanliikkeiden
avulla. Silmanliikkeet ovatkin ainoat tahdonalaiset liikkeet, jotka locked-in tilassa

séilyvat.

Oireille on tyypillista niiden jatkuminen ja paheneminen vuorokausien aikana.
Basilaaritromboosi on harvinainen ja oireet voivat olla hyvin epdmaaréisia, joten
t&sté syysté oikean diagnoosin tekeminen voi viivéstya. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2007.)
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8 AIVOINFARKTIN ENSIHOITO JA NEUROLOGISEN POTILAAN
TUTKIMINEN

Aivoinfarktin kdypa hoidon (2011) maéritteleméan yleisen suosituksen mukaisesti,
maallikon ensimmadinen tehtéva asia kohdattaessa potilas, jolla on akuuttiin aivo-
verenkiertohdirioon viittaavia oireita, on soittaa heti yleiseen hatdnumeroon 112 ja
kertoa aivoverenkiertohdiridepdilystd. Vaikka oireet nayttaisivatkin menevan ohi,
apua on silti soitettava. (Aivoinfarkti 2011.)

Ensihoidon eri ammattiryhmat kayttavat aivoverenkiertohéirididen tunnistuksen
apuna niin sanottua neurostatusta (Aivoinfarkti 2011). Uudessa ensihoidon kasi-
kirjassa (Alaspdd ym. 2003, 293) mainitaan neurologisen potilaan yleistutkimus,
joka niin laakarin kuin sairaanhoitajan on hallittava. Siina selvitetdan potilaalta
puolierot (lihasheikkous), kyky tuottaa puhetta, tajunnan taso Glasgow’ kooma-
asteikolla, pupillien koko ja reagoiminen valoon, niskajaykkyys seka Babinskin
testi.

Puolierot ylaraajoissa selvitetaan selallaan makaavalta potilaalta niin, etta pyyde-
t&&n hantd nostamaan molemmat kasivartensa 45°:n kulmaan 10 sekunnin ajaksi ja
seurataan laskeeko toinen puoli nopeammin, istuva potilas nostaa kadet 90°:n
kulmaan ja seurataan puolieroja. Toinen hieman epaluotettavampi testi on havain-
noida kasien puristusvoiman symmetrisyyttd. Tajuttomilta potilailta ylaraajat tut-
kitaan esimerkiksi kipuvasteen erojen avulla. Puolierot alaraajoista tutkitaan pyy-
tdmalla potilasta nostamaan jalkojaan vuoronperddn 30°:n kulmaan 5 sekunnin
ajaksi ja seurataan kykeneeko potilas suoritukseen. Kasvolihasten heikkoutta tut-
kitaan yleensa irvistyskokeella tai vain huomaamalla poikkeava suupielen asento.
(Alaspéa ym. 2003, 293.) Puheentuottokykyé tutkitaan esimerkiksi kehottamalla
potilasta toistamaan jokin lause ja havainnoidaan puheen puuromaisuutta takelte-

lua tai puhekyvyn muuttumista. (Alaspadd ym. 2003, 294.)

Tajunnan muutoksia tutkitaan Glasgow’n kooma-asteikkoa kayttamalla. Siina
kaydaan lapi liike- ja puhevaste, seka silmien avaus. Se perustuu potilaa reagoimi-

seen toteutettaviin &rsykkeisiin, kuten puhe ja kivun tuottaminen, seka hanen vas-



15

teisiinsa, kuten silmien avaaminen ja liikehdintd. Tajuissaan ja hereilld oleva sek&

asiallinen potilas saa 15 pistettd. (Alaspad ym. 2003, 79.)

Silmien pupilleista seurataan kokoa, symmetrisyytta ja reaktiota valolle. (Alaspéaa
ym. 2003, 294.) Niskajaykkyys tutkitaan taivuttamalla potilaan niskaa eteenpéin
hénen maatessaan selallaan. (Alaspad ym. 2003, 294.) Babinskin testi tapahtuu
raapaisemalla jalkapohjaa terdvalla valineelld niin, etta raapaisun reitti kulkee
alkaen kantapéasté jatkuen jalkapohjan ulkosyrjaa ja kohti isovarpaan tyvea. Iso-
varvapaan k&antyminen yldspéin on positiivinen merkki. Se esiintyy akuutin ai-

vovaurion yhteydessé seké kouristelun jalkeen. (Alaspaa ym. 2003, 294.)

Aivohalvausepailyssa riped hoidon aloittaminen varmistetaan kiireelliselld ambu-
lanssikuljetuksella akuuttisairaalan paivystyspoliklinikkaan. Jos ambulanssissa
arvioidaan potilas liuotusehdokkaaksi, on potilas kuljetettava erityisen kiireellises-
ti (Aivoinfarkti 2011). Olennainen liuotushoidon ehto on, ettd oireiden alkamises-
ta on kulunut alle nelja ja puoli tuntia. Liuotushoidosta saatava hydty vahenee kun

viive oireiden alkamisen ja hoidon vélilla kasvaa. (Aivoinfarkti 2011.)

Mahdollisesta liuotuspotilaasta on tehtdva mahdollisimman varhain ennakkoil-
moitus, jossa sairaanlaan annetaan potilaan henkil6tiedot, oireet ja niiden alkuai-
ka, peruselintoimintojen tila ja arvioitu sairaalaansaapumisaika (Paronen 2010,
33).

Ennen sairaalaan paéasyé ensihoitoa toteutetaan oireenmukaisesti. Stabiloidaan
potilaan peruselintoiminnot, ehkaisten hypoksia, eli hapenpuute veressa, hiilidiok-
sidiretentio eli liika hiilidioksidi veressa ja aspiraatio eli henkeen vetaminen. Poti-
las ohjataan makuuasentoon ja aloitetaan suonensisédinen nesteytys. Suun kautta ei
anneta mitdan. (Aivoinfarkti 2011.) Potilaan vitaalielintoimintoja seurataan seu-
rantalaitteiden avulla ja kytket&én potilas EKG-monitoriin. Laaké&ria konsultoiden
hoidetaan ohjeiden mukaisesti liian korkea tai matala verenpaine ja verensokeri,
sekd mahdollinen I[ampdily. Huonoon veren happipitoisuuteen reagoidaan hapet-
tamalla potilasta. (Paronen 2010, 32.) Mikali potilas on tajuton, asennetaan hanel-
le nieluputki ja happimaski. Tarvittaessa avustetaan hengitysté palkeella. Tajuis-
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saan olevalle potilaalle annostellaan happea, mikéli veren happipitoisuus on alle
95 %. (Alaspaa ym. 2003 299.)

Jatkohoidon kannalta on tarkeéé selvittaa ja kirjata, milloin oireet ovat alkaneet,
mita perussairauksia ja laakityksia potilaalla on ja millainen potilaan normaali
toimintakyky on ollut (Paronen 2010, 31-32).

9 AIVOINFARKTIN DIAGNOSTIIKKA

Akuutisti tehtavéssa diagnosoinnissa selvitetadn ensisijaisesti, onko kyseessé ai-
voverenkiertohdirio vai jokin muu, ja onko potilas soveltuva liuotushoitoon. Arvi-
ointi vaatii aina aivojen kuvantamisen kallonsisdisen verenvuodon ja muiden syiden,

kuten aivokasvaimen pois sulkemiseksi. (Aivoinfarkti 2011.)

Kéypahoito-suosituksen mukaisesti (Aivoinfarkti 2011) anamneesissa erityisen
merkityksellisid ovat aivoinfarktille altistavat taustatekijat, kuten kohonnut veren-
paine, sydan- ja verisuonisairaudet, rasva-aineenvaihdunnan hairiét, alkoholin tai
huumeiden kéyttd, tupakointi, diabetes, aiemmat aivoverenkiertohairio-oireet ja
TIA-kohtaukset, kaulan seudun traumat, trombofiliat (tukosalttius), hormonihoito

ja sukuanamneesi.

Kun oireet kestavat enemman kuin 24 tuntia tai oireisto johtaa lyhnyemmassé ajas-
sa kuolemaan, liittymé&tta muihin verenkiertoperaisiin syihin, on kyse aivoinfark-
tista. Kliinisen maaritelman mukaisesti TIA ja iskeeminen aivoinfarkti eivat siis
erotu juuri toisistaan, ja olennaisinta molemmissa tiloissa onkin kiireellinen diag-
nostiikka ja hoito. (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 269.)

Erotusdiagnostiikassa huomioitavat seikat saadaan yleensa suljettua pois anam-
neesin, Kliinisen tutkimuksen, EKG:n, perusverikokeiden ja neuroradiologisten
tutkimusten jalkeen (Aivoinfarkti 2011, 7).

Aivoinfarktin luotettava erottaminen aivoverenvuodosta ilman TT-kuvausta, eli

tietokoneen avulla tehtdvaa paan kerroskuvausta, on mahdotonta. Mahdollinen
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vuoto aivoissa nékyy TT-kuvassa valittomasti. (Kaste 2011.) Aivokasvaimesta
infarkti erottuu taudinkulun perusteella, silla kasvain ilmenee vahittaisena oireiden
lisadntymisend viikkojen tai kuukausien aikana, mutta aivoinfarktissa oireet tule-
vat nopeasti ja korjautuvat vahitellen (Kaste 2011.) Muut diagnostiikkaan liittyvat
tarkemmat tutkimukset tehddén yleensé aivoverenkiertohdirio-yksikdssa tai neuro-
logisessa yksikdssa (Aivoinfarkti 2011).

10 AIVOINFARKTIN ENNALTAEHKAISY

Juhani Sivenius (2009) on artikkelissaan Aivoverenkiertohdirididen ja aivohalva-
uksen ehkaisy tuonut ensisijaisesti esiin elamantapojen korjaamisen. Hanen artik-
kelinsa mukaan varsinkin aivovaltimon tukoksissa, seka jossain maarin myos lu-
kinkalvonalaisessa verenvuodossa ja aivoverenvuodossa merkittavin syntytekija
on eldmantavat. Joka kolmanteen aivoinfarktiin syyna on sydénsairaus, joten ela-
mantapoja kartoitettaessa otettava huomioon sydénsairauksien, ja etenkin sepel-

valtimotaudin ehkaisy.

Tarkein hoidettavissa oleva aivoinfarktin riskitekijd on kohonnut verenpaine. Ko-
honneen verenpaineen hoito ja ehkaisy lahtevat ensisijaisesti elaméntapamuutok-
sista. Menetelmat korkean verenpaineen ennaltaehkaisyyn ovat liikapainoisten
painonpudotus, mieluusti jo lapsuudesta asti aloitettu liikuntaharrastus, kohtuulli-
nen alkoholinkayttd, ruokavaliossa suolan ja tyydyttyneiden rasvojen vahentami-
nen sek& hedelmien ja kasvisten lisédminen. (Sivenius 2009.) Ruokasuolan sisél-
tdma natrium on tarkein verenpaineeseen vaikuttava ravintotekija. lhmisen péivit-
tainen suolamadran selvittdminen on kuitenkin hankalaa, sill& valmiista ruokatava-
roista saatava suola nautitaan salakavalasti. Kalsiumilla ja kaliumilla on myos
tarked tehtdvé verenpaineen laskussa. Jos ihminen ei nauti tarpeeksi maitovalmis-
teita tai maitovalmisteita ei voi ké&yttaa ollenkaan, on syyté ottaa kalsiumtabletteja.
Verenpainepotilaat saavat ajoittain ruokavaliossaan liian vahéan kaliumia. Ka-
liumia voi lisata ruokavalioonsa lisédmaélla marjojen, kokojyvaviljojen, kasvisten

ja hedelmien maaréa. (Soinila 2009, 208.)
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Ladkehoitoon ryhdytaan, kun ladkkettomét hoitotoimenpiteet eivéat laske kohon-
nutta verenpainetta (Sivenius 2009). Verenpainelaakitys aloitetaan tavallisesti, jos
verenpainelukemat ovat jatkuvasti yli 160/100 mmHg ja yksilollisesti myos tata
alhaisempien paineiden olleessa kyseessa. Laakari voi aloittaa laakityksen, kun
hanelld on tiedossaan vahintaan neljé eri kaksoismittaustulosta (kahdesti mitatut
verenpainearvot, joiden vélilla on pidetty 1-2 minuuttia kestévé tauko). Naiden
neljan kaksoismittausten keskiarvon perusteella tehdaan tarvittavat hoitoratkaisut.
(Soinila 2009, 207.)

Korkean kolesterolin hoitaminen ladkkeittd perustuu myos terveisiin ruokailutot-
tumuksiin (Sivenius 2009). Korkean kolesteroli- tai triglyseriditason hoitaminen
aloitetaankin aina ruokavaliotottumuksilla (Soinila 2009, 209). Rasvojen kayttoa
tulee tarkkailla ja ravinnossa tulee suosia oikeanlaisia rasvoja. Valtimonkovettu-
mistaudin ehkaisyssé tavoitearvoissa kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5
mmol/l, HDL-kolesterolin yli 1 mmol/l, LDL-kolesterolin alle 3,0 mmol/I. Riski-
henkildilla rajat ovat alhaisemmat. (Sivenius 2009.) Suuren riskin potilailla (ku-
ten diabeetikoilla) tavoitearvot ovat alhaisemmat. Riskipotilailla LDL-kolesteroli
tulisi olla alle 2.5 mmol/I. Triglyseridin tavoitearvon tulisi olla suositusten mu-
kaan alle 1.7 mmol/l. HDL-kolesterolin viitearvot riskipotilailla ovat erisuuruiset
sukupuolen mukaan. HDL-kolesterolin arvo miehilla tulisi olla yli 1.0 mmol/l ja
naisilla yli 1.2 mmol/l. (Aho ym. 2007.) Jos ravintotottumusten muuttaminen ei
toimi tai henkild kuuluu riskiryhmaén, otetaan la&kehoito tueksi. La&kehoitona
kaytetaan statiineja (esim. simvastatiini, atorvastatiini) eli kolesterolilaakkeita.
(Sivenius 2009.)

Liikunnan tarkeys tulee esiin jo verenpaineen hallinnassa, mutta sill jo itsendan
on iso vaikutus kaikkien sydan- ja verisuonitautien ehkéaisyssa, niin kuin aivove-
renkiertohéirididenkin. Suosituksen mukaan liikunnan tulisi olla jokapaivéista, ja
edes puoli tuntia reipasta kévelya péivittéin riittdd. (Sivenius, 2009.) Pelkastééan
viiden kilon painonpudotus laskee systolista verenpainetta 10 yksikkoa ylipainoi-
silla ihmisilla. Verenpainetta alentavat seka kestavyysliikunta ettd kuntosalihar-
joittelu. Eli toisin sanoen ei ole vélid minké&laista liikuntaa harrastaa, joten jokai-
nen voi valita itselleen mieluisimman litkuntamuodon. (Soinila 2009, 207.)
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Tupakoinnin tiedetddn nostavan aivoinfarktiin sairastumisen riskid kaksinkertai-
seksi, vaikka tupakoinnin aiheuttaman riskin syy on vield heikosti tunnettu. Ai-
voinfarktiin sairastavuuden riski tupakoitsevien keskuudessa kasvaa erityisesti
pitkdan polttaneilla ja nuorilla. Tama ei tarkoita, etta pitkd&nkin polttaneen on
turha lopettaa, silla aivoverenkiertohéirididen riski véhenee tupakoinnin lopetta-
misen jalkeen 2—4 vuodessa miltei tupakoimattoman henkildn riskitasoon. (Soini-
la 2009, 209.) Jo pelkastaan vuoden ajan polttamatta olleen henkildn riski sairas-

tua aivoinfarktiin on pienentynyt puolella (Kaste 2006).

Runsasta alkoholinkéytt6é tulisi valttad. Kerta-annoksissa ja juomiskertojen maa-
rassa tulisi noudattaa kohtuullisuutta. Ohjeellinen turvallinen ylaraja vuorokau-
siannokseksi miehilld on kaksi ravintola-annosta ja naisilla yksi annos. Myos

juomiskertoja tulisi vahentaa. (Sivenius 2009.)

Ruokakolmion tarkoituksena on havainnollistaa terveellisen ruokavalion kokoa-
mista. Oheinen ruokakolmio (Kuvio 2) muodostaa monipuolisen ruokavalion.
Sopiva maéara kustakin lohkosta takaa riittdvan energian ja ravintoaineiden saan-
nin sek& monipuolisen ruokavalion. Ruokakolmio koostuu neljasté tasosta. Kol-
mion kanta muodostaa ruokavalion perustan, silla sen siséltdmia ruoka-aineita eli
vilja-aineita tulisi syoda joka aterialla. Seuraavalta tasolta 16ytyy hedelmét, marjat
ja kasvikset jotka sisaltdvat runsaasti vitamiineja ja kivenndisaineita, mutta vahan
energiaa. Ravintosuosituksen mukaan niita tulisi sy6da puoli kiloa péivassa. Toi-
seksi ylimmalta tasolta 16ytyy maitovalmisteet, liha ja kala, joista kannattaa valita
rasvaisia ja vahéarasvaisia vaihtoehtoja. Kolmion huipulta 16ytyvét rasvat ja soke-
rit, eli tuotteet joissa on paljon energiaa mutta vahan suojaravintoaineita. Kolmion
huipulla sijaitsevia ruoka-aineita tulisi sydda vahan ja harvoin. (Ihanainen, Lehto,
Lehtovaara, Toponen 2004, 20-21).
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KUVIO 2. Ravintopyramidi (Ruokatieto Yhdistys ry 2011).

Suomessa aivoinfarktin riskitekijoista korkea verenpaine ja korkea kolesterolitaso
ovat tasaisesti laskeneet ja tupakointi vahentynyt 35 vuoden aikana. Ylipainoisuus
on kuitenkin suomalaisten keskuudessa lisaantynyt. (Meretoja 2011.) Suomalais-
ten ravitsemuksen parantamisen tavoitteita on tasapainoinen ravintoaineiden saan-
ti, energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, hiilihydraattien suhteellisen
osuuden lisddminen, kovan rasvan ja suolan saannin vahentdminen seka alkoholin

kulutuksen pitdminen kohtuullisena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003.)

11 POTILAAN OHJAAMINEN

Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan tavoitteellista seké aktiivista toimintaa, joka on
kytkoksissa molempien osa-puolien taustatekijoihin (Kyngas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Se on ajattelun ja kommunikaa-
tion véline, jonka avulla hoitaja vélitt4a tietoa asiakkaalle. Ohjauksesta kaytetaan
usein vastaavina kasitteiné tiedon antamista, neuvontaa, opetusta, opastusta ja

informointia. (Kaariainen 2007.)
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NyKkyisten suositusten mukaisesti potilaan ohjaamisella tavoitellaan ohjattavan
kykyé ja oma-aloitteisuutta parantaa omaa elaméansa haluamallaan tavalla. Ohjat-
tava itse on aktiivinen osapuoli ja ongelmien ratkaisija. Suhde ohjauksessa on
vuorovaikutteinen. Ohjauksen tarve voi liittyd esimerkiksi terveysongelmiin, elé-
maéntilanteen muutosvaiheeseen, elaméntaito-ongelmiin jne. (Kyngés ym. 2007,
25.) Ohjaavan hoitajan rooli on antaa tukea paatoksien tekemiseen ja tarvittaessa
tarjota tietoa auttamaan ohjattavaa ratkaisemaan ongelmansa (Kyngas ym. 2007,
25). Potilas itse paattadd, miten han saamansa ohjauksen myo6té toimii, mutta hoi-
tohenkil6kunnan tehtdvané on luoda edellytykset siihen, ettd potilas tekee ndamé

paatokset itsendisesti taustatiedot saatuaan. (Kaariainen 2007).

Hoitajan tehtdvé on yhteistydssa asiakkaan kanssa I0ytéa ja arvioida asiakkaan
tarvitsemat ohjaustarpeet. Suhde ohjaajan ja ohjattavan valilla on tasa-arvoinen.
(Kyngés ym. 2007, 25-28.) Ohjauksessa painotetaan hoitajan ja asiakkaan jaettua
asiantuntijuutta ja henkildkohtaisten merkitysten l6ytamista (Kaaridinen 2007).
Asiakas voi olla esimerkiksi yksilo, perhe tai yhteisd. Asiakas voi yksiloné olla
esimerkiksi lapsi, vanhus, elamantapaohjausta tarvitseva somaattisesti terve tai

vakavasti sairas ihminen. (Kyngas ym. 2007, 25-28.)

Ohjauksen l&htokohtana ovat aina asiakkaan ja hoitajan taustatekijat. Taustatekijat
voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin.
Asiakkaan taustatekijat, olemassa olevat kasitykset ja tulkinnat muodostavat ha-
nen lahtokohtaisen eldmantilanteensa ja tavan hoitaa itsedén. Asiakkaiden erilai-
suus esimerkiksi tiedon tarpeessa tai motivoituneisuudessa aiheuttaa hoitajalle
suuria haasteita. Asiakkaan taustatekijéiden huomioiminen takaa sen, ettd kaikkia
samassa tilanteessa olevia ei ohjata samalla tavalla ja samoilla menetelmillg, vaan

jokaisen ohjattavan kohdalla ohjaus on yksilollistad. (Kyngas ym. 2007, 26-28.)

Ohjaustilanteet voivat olla kestoltaan lyhyita ja kertaluonteisia tai pidempié ja
toistuvia (Kaariainen 2007). Hoitaja voi kayttaa asiakkaan ohjauksessa erilaisia
ohjaustapoja. Asiakkaan aktiivisuutta tukevia ohjaustapoja ovat esimerkiksi hy-
vaksyva, konfrontoiva ja katalysoiva ohjaustapa. Hyvaksyvaa tapaa kaytetaan

tilanteissa, kun asiakkaan tunteet ovat pinnalla ja han tarvitsee varmistusta asioil-



22

le. Tallaisessa tilanteessa hoitajan rooli on tukea, kuunnella, hyvaksya ja elein
osoittaa tukea ja kannustusta, mutta ei muutoin osallistua keskusteluun. Konfron-
toivaa tapaa eli vastakkainasettelevaa tapaa kéytetadn kun halutaan osoittaa risti-
riitoja asiakkaan puheiden ja tekojen valilla. Asiakkaalla voi esimerkiksi omasta
mielestéén olla terveet elaméntavat, vaikka asia ei todellisuudessa néin ole. Kata-
lysoivaa tyylid kaytetadn kun halutaan auttaa asiakasta selkiyttamaan tietoa ajatte-
lunsa ja toimintansa pohjaksi. Asiakkaan tilannetta selvitetdan katalysoivassa tyy-
lissé avoimien kysymysten avulla. (Kyngés ym. 2007, 43.) Motivoiva ohjaus pe-
rustuu empatian ilmaisemiseen, ristiriidan tuottamiseen, véittelyn valttdmiseen,

vastarinnan myotailyyn ja pystyvyyden tunteeseen (Kyngés ym. 2007, 47—49).

Hyvé ohjaustilanne vaatii siis hyvia taustatietoja asiakkaasta, jotta lahtokohdat

ovat selvill& aloitus tilanteessa. Ohjaustilanteen eteneminen perustuu hoitajan ja
asiakkaan véliseen toimivaan vuorovaikutukseen. Ohjauksen tavoitteena on roh-
kaista ohjattavaa tutustumaan omiin kasityksiinsa liittyen hanen omaan kéyttay-

tymiseensd, uskomuksiinsa ja asenteisiinsa. (Kyngas ym. 2007, 47-49.)

12 HYVA POTILASOPAS

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa ja sen tarkoituksena on antaa ohjausta ja
neuvontaa. Ohjeet luovat my6s kuvan sitd jakavan organisaation johtamistavoista
ja hoitoideologioista. Yksinkertaisia ohjeita ei voi hyvan potilasohjeen tekemiseen
antaa, silla jokainen ohje palvelee juuri sit4 paikkaa tai aikaa johon se on tehty.
Jokaisen joka ohjeita tekee, tulisi kehittdd oma tapa tehda ohjeita. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34.)

Potilasohjeen tai oppaan lukemista helpottavat osat ovat otsikko ja véliotsikko.
Hyva ohje alkaa otsikolla, joka kiinnitt&& lukijan mielenkiinnon. Hyvé véliotsikko
kertoo alakohdan tdrkeimman asian ja ohjaavat lukijaa lukemaan eteenpadin. Poti-
lasohjeissa ei kannata tehdd kovin monimutkaisia sanavalintoja ja kdyttaa sairaa-
laslangia, vaan kertoa asia selkeilla sanoilla ja lauseilla. Tyhjaa tilaa ei kannata
karttaa, silla liian tdyteen ahdattu potilasohje saattaa ohjata harhaan eiké siit4 saa

selvaé. Ohjeen houkuttelevuutta voi lisata kuvilla. Hyva kuva saattaa lisata mie-
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lenkiintoa ja auttaa ymmartamaan. Mitd tahansa kuvaa ei kannata kayttaa, silla se
saattaa johtaa lukijan harhaan. Esimerkiksi kukkakuvion laittaminen tyhjén tilan
peitteeksi ei ole suotavaa jos ohje kertoo esimerkiksi aivoinfarktista. (Torkkola
ym. 2002, 39-43.)

Tarkeintd on, ettd ohje on Kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omaiselleen — ei siis
toiselle terveysalan ammattilaiselle. Lukija haluaa tietdd, kuinka toimia, jotta oi-
reet lievittyisivét tai tauti ei ainakaan pahenisi. Tama tieto pitaisi olla esitettyna
mahdollisimman yleiskielisesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkedsti. Jarjes-
tystd valitessa kannattaa myds miettid, miké tekstin tarkoitus on. Mita silla haluaa

saada aikaan tai missa tilanteessa sita luetaan. (Hyvarinen, 2005.)

13 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinnaytetyon alkuajatuksena oli valistaa ihmisia aivoinfarktin riskitekijoista ja
oireiden tunnistamisesta. liImoittauduimme opinnéaytetydprosessiin tamén ajatuk-
sen pohjalta syksyllad 2010. Kun ohjaava opettaja oli maaratty, otimme haneen
yhteyttd ja sovimme tapaamisajankohdasta. Ohjaavan opettajan kanssa juteltu-
amme totesimme, etté aivoinfarktiin liittyvan teemapdivan jarjestaminen olisi hy-
va ajatus. Paadyimme siihen, ettd Lahden kauppakeskus Trion Terveyskioski olisi
hankkeelle sopiva yhteistydkumppani, silld Lahden Terveyskioski on kaikille
avointa matalan kynnyksen hoitajatasoista palvelua, joista ei peritd maksua.
Kauppakeskus Trion Terveyskioski palvelee kaikenikaisia ihmisié ja palvelut ovat
tarkoitettu myos ulkopaikkakuntalaisille. Lahteen on syyskuun lopulla 2011 avat-
tu uusi Terveyskioski Launeen Prismaan ja se on suunnattu ensisijaisesti lahtelai-

sille lapsiperheille ja alle 25-vuotiaille nuorille.

Tamaén jalkeen otimme yhteyttd Terveyskioskiin kdymalla henkilokohtaisesti pai-
kan paalld. Lahden Terveyskioskin yhteyshenkiléndmme toimi Helena Launiemi
ja han oli myds teemapaivésté kovin kiinnostunut. Kirjoitimme hankkeen toteut-
tamiseen tarvittavan toimeksiantosopimuksen, jonka jalkeen aloimme tyostéa var-

sinaista viitekehysté eli opinndytetyon teoriapohjaa. Suunnitelmaseminaariin va-
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rasimme ajan helmikuussa 2011 ja itse suunnitelmaseminaaripéivé pidettiin
20.4.2011.

13.1 Aivoinfarkti-teemapaivan suunnittelu

Ensimmaéisen kerran tapasimme Terveyskioskin yhteistydhenkilon kanssa kevaal-
14 2011. Mietimme tall6in alustavasti teemapdivan toteutusta. Terveyskioskilla
jarjestetaan tasaisin valiajoin erilaisia teemapaivia joko Terveyskioskin henkil6-
kunnan toimesta tai ulkopuolisten toimijoiden jarjestamana. Teemapéivien jarjes-
tdminen on siis erittain tuttua Terveyskioskille ja yhteistydkumppanilla olikin pal-
jon hyvia ajatuksia teemapéivaa varten. Yhteistyokumppani korosti erityisesti
mainoksen tarkeyttd. Han antoi muun muassa vinkkeja siihen, millainen mainos
vetda ihmisié puoleensa parhaiten. Yhteistydkumppani ehdotti myds kahvitarjoi-

lun jarjestamistd teemapdéivana, silla kahvitarjoilu houkuttelee useita.

Kesélla jatkoimme viitekehyksen kirjoittamista ja suunnittelimme syksylle 2011
pidettdvaad teemapdivaa. Yritimme sopia yhteyshenkilémme kanssa sopivaa ta-
paamisajankohtaa useaan otteeseen. Saimme sovitettua kaikkien aikataulut yhteen
keskiviikkoaamuksi 21.9.2011, mutta yhteisty6henkil® perui tapaamisen pari pai-
vad aiemmin sovittua paivaa. Sovimme uuden ajan 28.9.2011 Terveyskioskille.
Olimme sovittuna ajankohtana paikan paélla, mutta yli puoli tuntia odoteltuamme,

ei yhteistyOhenkil0 saapunut paikalle.

Lahetimme tdmaén jalkeen hénelle sdhkbpostia, jossa sovimme lahettdvamme kai-
ken materiaalin h&nelle elektronisesti hanen ilmeisen kiireisen aikataulunsa vuok-
si. Yhteistyokumppani lupasi tulostaa tarvittavat materiaalit teemapdaivaé varten.
Laadimme PowerPointilla mainoksen teemapaivastd (LIITE 3). Teimme teema-
paivéa varten aivoinfarktin riskikyselylomakkeen, joka on mygds Aivoliiton kay-
tossa oleva riskikartoituskysely (LIITE 4). Riskikyselyn tulokset laadimme erilli-
selle paperille (LIITE 5), jotta ihmisilla on mahdollisuus kyselld meilta tayttdmas-
taan riskikartoituslomakkeesta. Lisdksi kirjoitimme tutkimuksiin perustuvaa tietoa
kahvin terveysvaikutuksista A4-paperille (LIITE 6), joka laitetaan teemapaivana

kahvitarjoilun yhteyteen ihmisten luettavaksi. L&hetimme myds yhteistyokump-
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panille hankkeena toteutetun aivoinfarkti-oppaan (LIITE 8), mitd on tarkoitus
jakaa ihmisille teemapaivén yhteydessa.

Kysyimme yhteistyokumppanilta paivaméaraehdotuksia teemapaivélle ja sovim-
me sen olevan 24.10.2011. Lahetimme tekem&mme materiaalit séhkdpostitse,
jotta yhteistydkumppani pystyisi tulostamaan ne teemapaivaa varten. Saimme
mya0s sovittua uuden tapaamisajankohdan 20.10.2011. Ennen sovittua tapaamista
tiedustelimme séhkdpostin valityksella teemapaivéan liittyvista asioista (kuten
verensokeri- ja verenpainemittareiden lainaamisesta, sekd radiomainoksesta) tee-
mapaivaa edeltavalla viikolla. Yhteistyokumppani vastasi olevansa hyvin kiirei-
nen jonka vuoksi ei pystynyt vastaamaan kysymyksiimme. Han ei mydskéén ehti-
nyt tulostaa mitéén, vaan sanoi tulostavansa materiaaleja, kun seuraavan kerran

tapaamme torstaina 20.10.2011.

Torstaina katsoimme yhdessé tulostettavat materiaalit ja sovimme, ettéd yhteistyo-
kumppani tulostaa ne perjantain aikana ja ilmoittaa meille, jos niissé ilmenee on-
gelmia. Lopulta kustansimme ja tulostimme tapahtumapaivan mainokset itse kou-

lulla, silla emme voineet odottaa paperisia mainoksia perjantaihin.

Jaoimme mainoksia muun muassa Harjula-keskukseen, Paavolan Citymarkettiin
ja Lahden kaupungin kirjastolle. Lainasimme koululta lehtidtaulun, johon piir-
simme ravintopyramidin ja tulostimme sité varten ruoka-ainekuvia pahville. Pah-
vikuvat ovat pienia ja sinitarralla kiinnitettavid. Tarkoituksena on ohjata ihmisia
sijoittelemaan ruoka-aineet oikeisiin lohkoihin ravintopyramidissa. Ravintopyra-
midin kokoamisen ajattelimme kiinnostavan ihmisia, silla se toimisi ikdan kuin
pienend testind siit4, mita he tietdvat suositusten mukaisesta ravitsemuksesta. Kus-
tansimme itse kahvitarjoilun, joten ostimme sit4 varten kahvia, pahvimukeja, ker-

takayttolusikoita, sokeria ja maitoa seké& vuokrasimme suurtalouskahvinkeittimen.

Mietimme kuinka parhaiten tavoitamme ihmiset ja saamme markkinoitua omaa
teemapadivadmme. Opettajamme ehdotti, ettd ottaisimme paperisten mainosten
lisdksi yhteytté paikallisradioon, silld radio tavoittaa parhaiten kohderyhmamme
(tyo- seka eldkeikaiset) ihmiset. Yhteistyokumppanimme kanssa yhteistyossa laa-
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dimme mediatiedotteen (LIITE 7) 20.10.2011, joka samana iltana l&hetettiin me-

dialle.

13.2 Aivoinfarkti-teemapaivén toteutus

Aivoinfarkti teemapadiva pidettiin siis 24.10.2011 klo 10-14 Lahden Terveyskios-
killa kauppakeskus Triossa. Saavuimme hyvissé ajoin klo 9 valmistelemaan tee-
mapistettd. Saimme Terveyskioskilta poytid, joista yhdelle kokosimme kahvitar-
joilun. Toisella pdydélla oli verenpainemittauspiste, jossa oli myods kaksi tuolia
mittausta varten. Kolmannelle pdydalle laitoimme Terveyskioskilta saatuja ela-

maéantapa-, ravitsemus- ja liikuntaesitteita.

Hankkeena toteutettu aivoinfarkti-opas oli myos tarkoitus laittaa esitepoydalle,
mutta yhteiskumppani ei ollut saanut tulostettua oppaita lainkaan teemapéivaksi.
Saimme tiedon tésté vasta klo 9.45, kun teemapadivé oli mainoksen mukaan tarkoi-
tus alkaa klo 10. Yhden meista oli lopulta lahdettéava koululle tulostamaan yksi
opas, joka sitten monistettiin Terveyskioskin toimesta. Tekemiamme aivoinfarkti-
oppaita saimme jaettua teemapaivaan tulleille ihmisille vasta puolenpaivén aikoi-
hin.

Ihmisia kavi teemapédivamme aikana tukkimiehen Kirjanpidon mukaan noin 90.
Useimmat kavijoista kertoivat kuulleensa tapahtumasta radion vélityksella. Tee-
mapaivadmme mainostettiin Radio Voiman kanavalla. Muutamat kertoivat myds
néhneensa paperiset mainokset. Suurin osa kévijoista oli elédkeikéisia, mutta keski-
1an ylittaneitd tyoikaisia ihmisia kavi myos kiitettavasti. Radio olikin erittdin hyva
mainostuskeino kohderyhméllemme, sillda monet keski-ikaiset ja elékel&iset kuun-
televat péivittain paikallisradiota. Mittailimme péivan aikana paljon verenpaineita
ja keskustelimme ihmisten kanssa aivoinfarktin riskitekijoista sek& omien riskite-
kijoiden pienentdmisesta. Jaoimme ihmisille verenpaineen seurantakortteja, joihin
merkitsimme mittausten tulokset. Ihmiset kertoivat myds paljon muista omista

terveysongelmistaan ja kyselivat lisdksi néihin liittyvia asioita.

Verensokerin mittaukselle oli suuri kysyntd. Suunnitteluvaiheessa ja viela edellis-

viikon tapaamisessa torstaina luvattiin, ettd saamme mitata verensokeri-arvoja
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Terveyskioskin mittareilla. Itse tapahtumapaivanéd meille kuitenkin sanottiin, etté
ithmiset tulisi ohjata Terveyskioskin henkil6kunnan luokse mittauttamaan veren-
sokerinsa. Selityksena télle oli, ettd Terveyskioskin henkilékunnallakin olisi jotain
tehtdvaa muuten hiljaisena paivand. Ohjasimme tasta syysta ihmiset veren-
painemittauksen jalkeen mittaamaan verensokeriaan Terveyskioskin henkildkun-
nan luokse, jolloin he joutuivat useasti jonottamaan pitkadn muiden Terveyskios-
kin asiakkaiden joukossa. Lisaksi Terveyskioskin henkilékunta ei mitannut ollen-
kaan verensokereja henkil6ilta, joilla ruokailusta oli kulunut enemman kuin 2 tun-
tia tai vdhemman kuin 1.5 tuntia. Olimme opastaneet ihmisid mainoksissamme
naista aikarajoituksista, mutta emme olleet tietoisia, etté niitd noudatetaan hyvin
tiukkaan. Monet odottivat jonossa turhaan ja saivat vasta hoitajan puheille paasty-
aan tietad, etteivat he mittaa verensokeria, jos nama aikarajoitukset eivat ole toteu-
tuneet. Ihmiset olivat tastd hyvin pahoillaan. Kun itse saimme tasta palautetta,
yritimme parhaamme mukaan kysella ihmisilté tarkkoja kellonaikoja, milloin ovat

viimeksi sydneet, jotta he eivat joutuisi odottelemaan turhaan.

Ravintopyramidia moni silmaili ja monet miettivat ruoka-aineiden sijoitusta ysta-
van kanssa. Kukaan ei kuitenkaan halunnut yrittaa koota ravintopyramidia. P&a-
dyimme laittamaan ruoka-aineet pyramidin oikeisiin lohkoihin itse ja selitimme

valmiiksi kootun pyramidin sisaltoa teemapaivéana kayneille ihmisille.

Teemapéivdmme aikataulu venyi suuren k&vijamaaran vuoksi. Lisaksi pdatimme
pidentaa aikataulua myos osittain sen vuoksi, ettd emme saaneet heti aamusta jaet-
tua tekemidmme aivoinfarkti-oppaita. Paatimme péivan noin klo 16.00, jonka jal-

keen kavimme lapi péivan tapahtumia yhdessa yhteistyokumppanin kanssa.
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14 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja keskindinen yhteistydbmme on suju-
nut vaivattomasti. Opinndytetyota aloittaessamme koimme riskiksemme sen, ettéa
jokainen opinndytetyontekija asuu eri paikkakunnilla. T&ma pelko osoittautui tur-
haksi, silla olemme onnistuneet sovittamaan aikataulumme hyvin yhteen pitkista

valimatkoista huolimatta.

Valitsimme Kauppakeskus Trion Terveyskioskin yhteistyokumppaniksemme, silla
se palvelee kaikenikéisia ihmisia ja palvelut ovat tarkoitettu myos ulkopaikkakun-
talaisille. Lahteen juuri avattu uusi Terveyskioski Launeen Prismassa on suunnat-
tu kohderyhmaamme nuoremmille ja lapsiperheille, eika kyseista terveyskioskia
oltu avattu viel& opinnaytetyGprosessin alussa. Mielestamme yhteistyokumppanin
valinta oli hyva ja terveyskioskin keskeisen sijainnin vuoksi tavoitimme runsaasti

ihmisia.

Teoriatietoa haimme runsaasti eri lahteistd ja mielestimme olemme onnistuneet
I0ytamadn luotettavia l&hteitd. Kéyttdmiemme l&hteiden luotettavuutta olemme
pyrkineet varmistamaan vertailulla; olemme vertailleet useita lahteitd keskenaan
ja ndin varmistamaan, etté Kirjoitettu tieto on yhtenevaa. Teoriaosuudessamme
keskityimme erityisesti oireisiin ja riskitekijoihin seka niiden ennaltaehkéisyyn.
Rajasimme aiheen tarkoituksenmukaisesti néihin, silla halusimme henkilokohtai-
sella tasolla lisaté ihmisten tietoisuutta oireiden tunnistamisen ja aivoinfarktin

ennaltaehkéisyn tarkeydesté.

Koemme saaneemme enemmadn tietoa aivoinfarktista opinndytety6n kautta. Kaik-
ki opinnaytetyontekijat ovat opiskeluaikanaan hoitaneet aivoinfarktin sairastanutta
sekd akuuttivaiheessa ettd kuntoutusvaiheessa. Tiesimme, mitd aivoinfarkti on ja
mit4 oireita akuuttivaiheessa ilmenee. Olimme myos tietoisia aivoinfarktin aiheut-
tamista eldmanlaatuun vaikuttavista fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista ongel-
mista. Opinnaytetyon tekeminen syvensi ja monipuolisti aikaisempia tietojamme.
Teoriatiedon opiskelu ja opinnéytetydn viitekehyksen Kirjoittaminen antoi meille
hyvén pohjan teemapdaivéé varten ja aivoinfarktista oli mukava kertoa ihmisille

juuri opitun tiedon pohjalta.
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Olemme kehittyneet ammatillisesta ndkokulmasta saadessamme toteuttaa asiak-
kaan ohjausta teemapéivan aikana. Potilaan ohjaus teemapdivan aikana oli sai-
raanhoidollisesta ndkdkulmasta melko helppoa, silla teemapdivan aikana kayneet
ihmiset olivat itse aktiivisia ja he tulivat omasta halustaan paikan péalle. Ihmiset

esittivat runsaasti kysymyksia aivoinfarktista ja he olivat erityisen kiinnostuneita

elaméantapamuutoksista. He osasivat esittda myos tarkentavia kysymyksia esimer
kiksi siitd, miksi korkea verenpaine vaikuttaa aivoinfarktin synnyn riskiin. Tee-
mapéivan aikana haasteelliseksi potilaan ohjaamisen teki se, ettd ohjaustilanteet
eivat olleet rauhallisia kahdenkesken toteutettuja keskusteluja. Ihmiset eivat valt-
tamaétta halunneet kertoa henkilokohtaisia asioitaan ohjaustilanteessa, silla ympa-
rillé oli koko ajan useita tuntemattomia ihmisia. Tama hankaloitti taustatekijoiden
selvittamistd, joten ohjauskeskusteluissa kéytyja asioita kéytiin lahinna yleisella
tasolla lapi. Esimerkiksi alkoholinkaytostd emme kyselleet ihmisilt, vaan yleises-
ti kerroimme alkoholin liikak&yton vaikutuksista terveyteen ja aivoinfarktin ris-

kiin.

Teemapaivana saimme keskusteltua ihmisten kanssa aiheista, misté oli tarkoitus-
kin. Monet olivat kiinnostuneet aivoinfarktin ja muiden aivoverenkiertohéirididen
oireista seké terveiden elintapojen noudattamisesta. Ihmiset olivat myds kiinnos-
tuneita tietdmaan, miksi aivoinfarktiin sairastuneen on tarkea paasta nopeasti hoi-
toon. Ihmiset olivat kiinnostuneita erilaisista esitteisté ja jaoimme niita paivan
aikana runsaasti. Tulosteita ja esitteitd olimme varanneet reilusti ja ne riittivat
koko paivaksi. Terveyskioskilla ei ollut aivoinfarktiin liittyvia oppaita ja timén
vuoksi paatimme tehda itse oman oppaan. Halusimme luoda oppaasta selkeén ja
yksinkertaisen tietopaketin, josta kdy selkedasti ilmi, miten ihmiset voivat ennalta-
ehkaista aivoinfarktin ja miten he tunnistaisivat oireet, jotta sairastunut paasisi
nopeasti hoitoon. Opas toimi teemapdivana kéaytyjen asioiden tukena ja se oli
helppo antaa teemapaivéssa kéyneille ihmisille mukaan kotiin luettavaksi. Opas
toimi myos itsellemme tukirankana lapikéytavista asioista ja kaytimme sité tee-
mapdivan aikana myos puheen tukena. Samalla, kun kerroimme esimerkiksi ai-
voinfarktin oireista, ndytimme ihmisille lapikéytéavia asioita myos kirjallisena te-
kemastdmme oppaasta. Osa halusi oppaita useamman kappaleen, jotta he voisivat
vieda niité ystavilleen tai tuttavilleen. Mielestdmme opas oli onnistunut, silla se

on selked ja helppolukuinen. Oppaaseen ei mydskaan ole laitettu liikaa tietoa, joka
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vaikeuttaisi oleellisen tiedon ymmartamista. Oppaassa tulevat ilmi aivoinfarktin

oireisiin, oireiden tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvat asiat tiivistetysti.

Teemapaiva oli mielestdmme erittdin onnistunut. Saimme radiomainonnan avulla
erittain paljon kavijoita teemapéaivddmme, mita ei pelkéstédan paperimainonnan
turvin olisi pystytty saavuttamaan. limoitustauluille laitettavia mainoslehtisié olisi
pitdnyt jakaa huomattavasti aiemmin, jotta ihmisill& olisi ollut aikaa huomata ne.
Jaoimme paperiset mainokset vasta teemapaivaa edeltavalla viikolla eri toimipis-
teisiin. Radion avulla saavutimme ihmiset kuitenkin erittdin nopeasti ja tehokkaas-
ti. Uskomme, ettd erityisesti mittausten ansiosta teemapdiva oli erittdin suosittu.
Useassa paikassa verenpaineen ja verensokerin mittaamisesta peritddn maksua
(esimerkiksi useissa apteekeissa), joten ilmaiset mittaukset houkuttivat monia pai-
kalle. Monet myos epéilivat oman verenpainemittarinsa luotettavuutta, joten he
halusivat tarkistuttaa verenpaineensa Terveyskioskin mittarilla. Mielestimme oli
hienoa huomata, ettd monet omistivat oman mittarin ja seurasivat verenpaineitaan

saannollisesti.

Vaikka ihmiset eivat innostuneet kokoamaan itse ruokapyramidia, silméilivat he
sitd selvasti kiinnostuneina. Paatettyamme koota ruokapyramidin ruoka-aineet
oikeisiin lohkoihin, oli siitd helppo kertoa ihmisille ravintosuosituksista. Terveys-
kioskin henkildkunta piti ruokapyramidistamme niin paljon, etta he pyysivét tee-
mapaivan jalkeen pahviset ruokakuvat itselleen, jotta he voisivat niit4 hyodyntaa

jalkeenpdin.

Terveyskioskin henkilokunta oli tyytyvaisia teemapéivan toteutukseen. Kavija-
madra yllatti myos heidéat iloisesti. Kiitosta saimme erityisesti ammatillisesta ot-
teesta teemapéivan jarjestdmisessé ja toteutuksessa. Myos asiakkaan kohtaaminen
oli heidan mukaansa ammatillisesti onnistunutta. Mielestdamme Terveyskioskin
erilaiset teemapaivat ovat erinomainen keino houkutella ihmisia ja kertoa erilaisis-
ta sairauksista. Ihmiset ovat nykypéivana yha kiinnostuneempia omasta tervey-
dentilastaan ja sen yllapitdmisestd, joten teemapdivien jarjestiminen on mieles-

tdmme parasta ennaltaehkéisytoimintaa.
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Mielestamme teemapadivatyyppisesti toteuttuja opinndytetoité voisi tehda tulevai-
suudessa enemmaén. Teemapéivien aiheiden mahdollisuus on rajaton. Teemapai-
van jarjestdmisessé onkin hyva miettia kohderyhma valmiiksi ja sen perusteella

valita teemapdivan toteutukseen sopiva toimipiste.
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oylla = 5T ]

Vi 7 1=

Onko sinulla.....?

Diabetes Sepelvaltimotawti
ei |:| ei |:|
foylla 1= foylla []=*
Eteisviring [=epdsidnndllinen ¥:n rytmi) Aikaisempi IlAkohtays tai aivohalvaus
ei |:| ai |:|
keyllé [] =% (e marevanis) kyllé [Jzzs

RASTITA JA LASKE #-MERKKIEN KOKONAISLUKUMAARA

MONTAKO #-MERKKIA SAIT?
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LIITES

w-merkkien lukumaara kertoo, mika on
riskisi sairastua aivohalvaukseen

1 *-merkki lievasti kohonnut
2—3 *-merkkida kohtalaisesti kohonnut
4-5 *-merkkid selvasti kohonnut

yli 5 “*-merkkid merkittavasti kohonnut
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LIITE6

KARVIN TERVEYSVAIKUTUKSET

HYODYT:

*  Yli neljd kuppia kahvia kuluttavilla on 20 % pienempi riski sairastua

aivoinfarktiin.

Kahwi piristaa:
o Piristdvd vaikutus johtuu kahvin runsaasta kofeiinipitoisuudesta.
Kahvikupillisessa an noin 80-100mg kofeiinia. Kofeiinipitoisuus veressa

an suurimmillaan puolen tunnin kuluttua kahvin juonnista

Tutkimuksissa on oszoitettu, ettd kahvin sisdltdma kofeiini parantaa
lahimuistia ja suojaa dementialta.

neurologinen sairaus, johon liithyy mm. lilkeh&irigitd ja vapinaa).

Kahwvin juonti vahentdd erityisesti miesten riskid sairastua aikuistyypin
diabetekseen 30—35%:
o Tutkimusten mukaan neljd kupillista tai enemman nauttivien miesten
keskuudessa aikuistyypin diabetesta esiintyi véhemman.

Kahvi suojaa maksaa maksavaurioilta.

Kahvin on myds todettu suojaavan erilaisilta syowilta.
o lapanilaisesza tutkimuksessa kahvin juonnin osoitettiin vahentdvan
riskid sairastua suuontelon, nielun ja ruckatorven syopiin. Yhden
kahvikupillisen nauttiminen paivassd vahentd3 riskid sairastua naihin

syopiin jopa 50 %.

LAHDE: Aro, A 2011 Tietoa patilsalle: kahyi ja terveys. Duodedm. Terveysportti.
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LITE 7

Mediatiedote 20.10.2011

AINVOINFARKTIN RISKITEKIJAT JA OIREIDEN TUNMNISTAMINEN

Aivoinfarkti onsairaus, jossa aivokudos jd3 dkillisestiilman verenkiertoa ja happea, kun
syynd on aivovaltimontukkeutuminen. Téstd seuraa osittainen aivokudoksentuhoutuminen
eli kuolio. Tukkeutuminen johtuu useimmiten ahtaastavaltimosta, jostaveri i pddse kunnolla
kulkeutumaan Idpi, jolloin verihyytymd lopulta tukkii aivovaltimon. Verihyytymd voi olla myiés
ldhtdisinesimerkiksisydimestd tai kauvlavaltimosta.

Aivoinfarktin oireiden nopea tunnistaminen on tirkeds, silld aivoinfarktin livotushoito on
aloitettava viimeistddn 3tunnin sisélld oireiden alkamisesta.

Aivoinfarkti yhdessd muiden aivoverenkiertohdindiden kanssa kisittdd terveydenhuollon
kokonaismenoista 7 % eli yli miljardi euroa vuosittain. Aivoverenkiertohdirioon sairastuu
Péijit-Himeessd veosittain keskimdarin 452 henkildd. Suomessa aivoverenkiertohdinot ovat
neljinneksiyleisin kuoleman syy sepelvaltimotaudin, sybpienja dementian jélkeen.

Kauppakeskus Trion Terveyskioskilla jarjestetddn aivoinfarktiteemapdivd maanantaina
24102011 klo 10-14. Teemapdivind on mahdollisuus oppia tunnistamaan aivoinfarktin
oirestajoissaja kartoittaa omat riskitekijit aivoinfarktiin sairastumiseen seki saada vinkkeji,
kuinkavédhentdd omia riskitekijptddn muwn muassaterveellisid eldmintapoja novdattamalla.
Teemapdividnd on mahdollista mittauttaa verensokeri, verenpaine ja vybtaromympérys seki
punnita itsensd. Teemapdivand kahvitarjoilu.

Jos haluaa mittauttaa verensokerinsa, on tirkedd olla juomatta ja sydmdattd 1.5-2 tuntia
ennen mittausta. TAméAn pidempédn ei tarvitse paastota, silld pidempi paastoaminen
vadristid mittaustuloksen. Verenpaineen mittausta varten on varauduttava istumaan noin 10
minuuttia ennen mittausta.

Teemapdivin jdrjestivat kolme Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa
osana opinndytetydtddn. Opinndytetyd tehdddn yhteistytssi Lahden kaupungin
Terveyskioskinkanssa.
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Oppaan kansi

TUNNISTA OIREET AJOISSA,
AIKA ON
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LITES8

Oppaan sivut 1 — 2
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Oppaan sivut 3 -4
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Oppaan sivut 5 — 6
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Oppaan takakansi
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LAHTEET
www.kédypahoito.fi
www.aivoliitto.fi

www.strokeupdate.co.uk

TEKIJAT

Viivi Ropponen ja Annika Koivula
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