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TIIVISTELMA

Tolonen, Markku. Aivoverenkiertohdiriopotilaan haiigon osaaminen. Oulu, syksy
2015, 77 s., 3 liitetta. Diakonia-AmmattikorkeakouHoitotyon koulutusohjelma, sai-
raanhoitaja (AMK)

Taméan opinnadytetydn tarkoituksena oli kuvata aivemkiertohairidpotilaan hoitotyon

osaamista. Opinnaytety6 toteutettiin maarallisekituuksen menetelmin. Aineisto ke-
rattiin huhtikuussa 2015. Tulokset analysoitiirastollisin menetelmin ja havainnollis-
tettiin graafisesti. Osaamiskartoituksen yhteistydkpanina oli Oulun yliopistollisen

sairaalan neurokirurginen vuodeosasto ja neuraogigiodeosaston tietdmysta hyo-
dynnettiin. Tavoitteena on kehittdd neurokirurgtsséotyota.

Tulosten mukaan neurokirurgisen vuodeosaston sdicgi@jien ammatillinen osaami-
nen aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotydssa onéyOsaaminen koostui aivoveren-
kiertohairiopotilaan oireiden tunnistamisesta, karkusta ja toimenpiteiden toteutukses-
ta. Osaamiskartoitus antaa kokonaiskuvan aivovéseokairiopotilaan hoitotydn
osaamisesta.

Osaamiskartoitusta voidaan hyddyntaa sairaanhaita@saamisen kehittdmisessa hoito-
tyon eri osa-alueilla. Osaamista oli tarve kehit@#&overenkiertohairiopotilaan ja
omaisten ensiohjauksessa sekad potilaan kotiutukgasgtkohoidossa. Jatkossa olisi
mielenkiintoista verrata miten ammatillinen osaagniron kehittynyt osaamiskartoituk-
sen jalkeen.

Asiasanat: aivoverenkiertohdiriét, neurokirurgiajtbtyd, osaamiskartoitus, kvantitatii-
vinen tutkimus



ABSTRACT

Tolonen, Markku. Competence in nursing cerebrovascaccident patients. Oulu,
autumn 2015, 77 pages, 3 appendices. Diaconia téitiyeof Applied Sciences,
Registered Nurse (Bachelor).

The aim of this study was to describe the competémaiursing of patients having had
a cerebrovascular accident. The implementatiomefstudy was done by the methods
of quantitative study. The material was collectedApril 2015. The results were
analysed by statistical methods and clarified igraphical way. The co-operation
partner in the competence survey was the ward ofosergery in Oulu University
Hospital, Finland. In addition, the knowledge ot tlward of neurology was also
utilised. The aim of this study was to developiesing of neurosurgical patients.

The results show that the professional competehtteeaurses treating cerebrovascular
accident patients is on a good level at the warchefrosurgery. The competence
consisted of recognising the signs and symptomsergbrovascular accident patients,
as well as monitoring and implementation of thetimeents. The competence survey
provides an overall view of the nursing of the beogascular accident patients.

The competence survey can be utilised in the dpwadmt of the competence of nurses
in different areas of nursing. There was a needetelop the competence in the first
line guidance of both the cerebrovascular accigerients and their relatives and in
discharging and follow-up treatment of the patiedtsgood subject for further study

would be to compare how the professional competéiasebeen developed after this
survey.

Keywords: cerebrovascular accident, neurosurgemysimg, competence survey,
quantitative study
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairidihin (AVH:t) sairastuminen aibttaa terveydenhuollolle suuria
haasteita. Aivohalvaus (stroke) on yleisin aikigsié vammaisuutta aiheuttava sairaus.
Aivohalvaus tarkoittaa aivoinfarktin, aivoverenvojen ja lukinkalvonalaisten veren-
vuotojen (subaraknoidaalivuoto, SAV) aiheuttamast@imintojen hairiota. Aivove-
renkiertohdiridista 75 % on aivoinfarkteja, 15 %aerenvuotoja ja 10 % lukinkal-

vonalaisia verenvuotoja. (Sivenius 2009.)

Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin (PPSHP) vedtieella AVH-potilaiden neuro-
kirurginen erikoissairaanhoito on jarjestetty Ouldiopistollisen sairaalan (OYS) neu-
rokirurgian vuodeosaston yhteyteen. Neurologiarstosayhteydessa OYS:ssa hoide-
taan puolestaan aivoinfarkteihin liittyvia aivov@ronitukosten liuotushoitoja. Aivohal-
vaukseen liittyvaén aivoinfarktiin sairastuu Suosaesuosittain noin 14 600 henkilda.
Aivoverenvuoden saa noin 4000 henkildd. Noin 2560kil6lla aivoinfarkti uusiutuu
vuoden sisalla. Ohimenevan aivoverenkiertohairidA) saa noin 4000 henkild4, joista
joka kolmas saa myohemmin aivoinfarktin. (AivobittAVH 2015; THL 2015a.)

Aivoinfarktipotilaita ei pideta tyypillisina neurakirgisen osaston potilaina, vaan he
ovat liuotushoidon lapikayvia neurologisen osagpotilaita. Neurokirurgisen osaston
potilaat ovat aivoverenvuodosta ja lukinkalvonatata verenvuodosta kéarsivia potilai-
ta. Neurokirurgisen osaston hoitajien on pystyttwuéistamaan tyypilliset aivoveren-
kiertohairidisen potilaan oireet ja osattava hohla#d osastolla. Tarvittaessa heidan on
oltava mukana jatkohoidon jarjestamisessa. Neuwrgdimen AVH-potilas on neuroki-
rurgisella vuodeosastolla hoidossa oleva potilata pn osastolle tullessaan aivoveren-
kiertohdairio tai han saa sellaisen vuodeosastojiesotai jalkikomplikaationa.

Tama opinnaytetyo tehtiin neurokirurgian vuodeassOulun yliopistollisessa sairaa-
lassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata AMbipiden hoitotydon osaamista neu-
rokirurgisella vuodeosastolla. Opinndytetyon teht#v oli saada vastaus seuraaviin
ongelmiin: millaista AVH-potilaiden hoitotydén osa&ta neurokirurgisen vuodeosaston
hoitajilla on ja mita kehitettavdd heiddn osaansaas on. Opinnaytetyon tavoitteena

on kehittdd AVH-potilaan hoitoty6ta.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN HOITOTYON OSAAMINEN

2.1 Aivoverenkiertohairiopotilaiden oireiden tursaisiinen

Aivoverenkiertohairiot ovat yksi yleisimmista sydga verisuonisairauksista. Aivove-
renkiertohdiridilla tarkoitetaan aivovaltimovereakion pysyvaa tai tilapaista heikke-
nemista tai aivoverenvuotoa. Nama johtavat aivotagamairioihin, tajunnan heikkene-
miseen ja halvausoireisiin. (THL 2015b.) AVH elvaverenkiertohdirié on yhteisnimi-
tys ohimenevia (TIA) tai pitkdaikaisia neurologigigieita aiheuttaville aivoverisuonten
tai aivoverenkierron tai molempien sairauksillevéhalvaus (stroke) on perinteinen
kliininen nimitys, joka tarkoittaa aivoinfarktinj\everenvuodon tai lukinkalvonalaisen
verenvuodon (SAV) aiheuttamaa aivotoimintojen (i (Kaypa hoito -suositus. Ai-
voinfarkti 2011.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan oireiden tunnistammneahdollistaa valittdmien toimen-
piteiden toteuttamisen aivoverenkiertohairiopotildmidossa. Akuuttien hoitotoimenpi-
teiden jalkeen aivoverenkiertohairiopotilaan omedin tarkkailtava ja potilasta on hoi-
dettava oirekuvan perusteella. Aivoverenkiertoligiotilaalla on tiettyja tunnistettavia
erityispiirteita, joiden huomioiminen ja niihin rgaiminen on hoitajien tehtava. Aivove-
renkiertohdirididen oireiden ensihoitoon on keltyteobireiden tunnistusmateriaalia.
(Lehtonen, Tahkapaa & Yli-Penttila 2014.)

Tapahtumatietojen huomioiminen auttaa aivoveretddigtirididen oireiden tunnistami-
sessa. Aivoinfarktissa aivohalvaus syntyy akistei®n oire on toisen tai molempien
raajojen toimintahairid. Aivoverenvuodossa halvanesd kehittyvat hitaammin. Oireet
vaihtelevat vuodon koosta ja sijainnista riippude.voivat olla lievid. Lievassa tapauk-
sessa voi olla akillinen voimakas paansarky. Vakaaapauksessa voi olla laaja tois-
puolinen halvaus, jolloin tajunta voi heiketd. Voodalkuvaiheessa saattaa esiintya
paansarkya. Aivoverenkiertohairididen oireena \@ aivoperainen lampoily eli kehon

lampéotilan nousu (Junkkarinen 2014; Atula 2012.)



Oireiden etenemisen tunnistaminen on mahdollistk#emalla potilaan vointia. Tun-
nistettavia komplikaatiota ovat hengitys- ja keukdmplikaatiot, kohonnut verenpaine,
hyperglykemia ja kuume. On pyrittava tunnistamamo@eema ja kohonnut kallon-
sisdinen paine, neste- ja elektrolyyttitasapainainidt, ravitsemushéiriot ja nielemisen
ongelmat. On pyrittava tunnistamaan immobilisaajiomobilisaation haitat, rytmihai-
riét ja sydanlihaksen vaurio, keuhkoembolia ja skasgkimotromboosi, delirium ja psy-

kiatriset oireet ja muita hoidettavia hairioita.aypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Kohonneen aivopaineen tunnistaminen on tarkeaidfarktialueelle kehittyy turvo-
tusta eli aivobdeemaa 24-28 tunnin kuluessa oinemlesta. Aivoturvotus kohottaa
kallonsiséista painetta. Se voi kestaa vuorokaysie yli viikon. Oireeton aivoveren-
vuoto voi vaikeuttaa 6deemaa ja nostaa kallongisgiainetta. Odeeman oireita ovat
yleistilan heikkeneminen, lisdéntyva paansarky,opalointi ja tajunnan heikkenemi-
nen. Turvotus saattaa siirtdé aivokudosta kalledllsi. Se saattaa aiheuttaa aivokudok-
sen herniaation. Isot aivot tyontyvat aivoteltapiljonka seurauksena tapahtuu pikku-
aivojen ja aivorungon ahtautuminen alaspain niskdaon. Tilanne johtaa pahimmas-

sa tapauksessa potilaan menehtymiseen. (Kaypa-saisitus. Aivoinfarkti 2011.)

Hikka eli nikottelu voi olla pitkittyneena merkkivrungossa tapahtuneesta aivoveren-
vuodosta tai -infarktista. Refleksikaari, jossa towaukana palleahermon perifeerinen
haara, vagushermo ja sympaattinen hermosto sydniiitéan. (Terveysportti. Hikka
2013.) Tajunnan tasoa/orientaatiota seurataan kkagpioiden havaitsemiseksi. GCS-
asteikko (Glasgow Coma Scale, Glasgow'n koomaidsigi on kaytossa. Hal-
vausoireiden paheneminen tai uusien oireiden ilma&men on merkki tilan huonontu-
misesta. My6s kommunikaatiokyvyn heikkenemistékailkaan tajuissaan olevalla po-

tilaalla. (Kaypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 20} 1

AVH:n komplikaatioita tunnistetaan standardoidumtirostatuksen” avulla, jolloin py-
ritddn toteamaan puhehéirio, ylaraajan hemipajadsasvohalvaus. Talloin kehotuksi-
na potilaalle ovat hairién tunnistuksessa: sanokanne, nostakaa molemmat katenne
ja irvistakda. Uusien aivoinfarktiin viittaavien pehairididen oireina voivat olla puhe-

hairiot dysfasia tai dysartia. (Kaypa hoito -suesitAivoinfarkti 2011.)



Aivoverenkiertohairiopotilaan erityispiirteina ovibgnitiiviset hairiot. Potilas ei kyke-

ne ottamaan vastaan tietoa, kasittelemaan sitittaemaan eika kayttamaan sita. Hairi-
Ot vaikeuttavat kommunikointia ja itsensa ja ymg@m havainnointia. Potilaalla on
ongelmia tarkoituksenmukaisesti ja suunnitelmadlismimimisessa. Potilas kayttaytyy
tahattomasti eika ymmarra toimintansa merkitys@ma nakyy levottomuutena, seka-

vuutena tai aggressiivisuutena. (Saastamoinen 010.

Suun ja nielun alueen toimintahairiot ilmenevat @uja nielemisvaikeuksina. Dysartri-
assa puhemekanismin lihaskontrolli on hairiintyri{gskus- tai aareishermoston hairié
on aiheuttanut puhelihasten halvauksen, heikkoudenaarén koordinaation. Potilas
kuitenkin ymmartda puheen, vaikka hdnen oma pulaeenepaselvaa ja puuromaista.
(Saastamoinen 2010.) Kasvohermohalvaus (faciabgisgrilmenee aivoverenkiertohai-
ridissa vastakkaisen suupielen heikkoutena. Satggiyleensd muiden neurologisten
oireiden kanssa. Syyna voivat olla aivoinfarktigJ@overenvuoto. Kasvohermohalvaus
on potilaalle vakava kosmeettinen haitta. Se omitoiallisesti haittaava. (Waenerberg
2014.))

Tyontaminen (pusher), on motorinen hairi6, jokaeitrae terveen puolen yliaktivoitu-
misena. Tallgin potilas tyontaad toimivammalla pllal@astakkaiseen suuntaan, esimer-
kiksi seistessa terveemmalla jalalla. (Junkkarid@h4.) Apraksiassa kyvyttomyys suo-
rittaa tahdonalaisia liikkeitd ilmenee pukeutumikeatena tai vaikeutena tunnistaa
esineita ja niiden kayttotarkoitusta. Se voi ldgtguun ja kielen kayttéon, jolloin ilme-

nee puheen, sydomisen ja juomisen vaikeutta. (Saastan 2010.)

Tuntohairit, pintatunnon seké asento- ja likemmmuuttuminen ovat aivoverenkier-
tohairidista johtuvia neurologisia oireita. Tuntstn puuttuminen on huomioitava pai-
vittaisissa toimissa. Kehon ja raajojen asentojemistaminen ja liikkuminen voivat
olla vaikeutuneet. (Junkkarinen 2014.) Halvaantanggolen huomiottajatté (neglect)
iImenee vauriolle vastakkaisen havaintokentdn hotmijattamisenad. Neglect-oire il-
menee erityisesti oikean aivopuoliskon hairidisgartalon vasen puoli jaa huomiotta.
Potilas ei hahmota kehon kuvaa eika tunnista hatuaatta puolta kehoonsa kuuluvak-

si. (Saastamoinen 2010.)



Vaikeus hahmottaa omaa kehoa ja ymparistéa (agnirsianee kyvyttémyytena ym-
martda aistielimen valittAmaa tietoa. Potilas @intsta ndkemaansa tai kuulemaansa.
H&an ei tunnista oman kehonsa osia osoittamallaitaeamalla niitd. Potilaalla on vai-
keuksia hahmottaa suuntia, etaisyyksia ja ympatist@lldin voi ilmeta levottomuutta

ja sekavuutta. (Saastamoinen 2010.)

Tasapainohdiridt ja huimaus voivat olla neurolagisireita. Mukana voi olla pahoin-
vointia ja oksentelua. Aivorungon ja pikkuaivojerrgnkiertohdiriét voivat aiheuttaa
huimausta ja tasapainohairi6itd. (Junkkarinen 208darelma 2014; Kaypa hoito -

suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Néakokenttapuutos, kaksoiskuvat ja silmévarve (rgystas) voivat olla aivoverenkierto-
hairioperaisia. Akillinen nakokentan puutos johaivoverenkierron hairiosta. Kyseessa
voi olla yhden silman ohimeneva naon hamartymifdetydellisessa toisen puolen na-
kokenttapuutoksessa voi puuttua nakoalueen toinerisgo taydellisesti. Akillisesti
alkaneet kaksoiskuvat eli kahtena ndkeminen vaiugtvakavasta aivojen toiminnan
hairiosta. Aivoverenkiertohairiot voivat aiheuttsidmavarvetta eli nystagmusta. Tama
tarkoittaa silman tahdosta riippumatonta liikettiegtakaisin. Silmamunan nykiva liike
voi olla vaakasuoraa tai/ja pystysuoraa ja tallakeminen ja muu tarkka ty6 hankaloi-
tuu. (Kaypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Oiretiedostamattomuus, orientaation ja tarkkaawaien hairiot liittyvat kognitiiviseen
toimintakykyyn ja havaintokykyyn. Oiretiedostamatiioudessa eli anosognosiassa poti-
las ei tunnista aistitoimintojen, havaintotoimimo] motoristen toimintojen, kognitiivis-
ten toimintojen seka tunne-elaman hairidita. Nawet onuille selvasti tunnistettavissa.
Aivovaurion koko ja sijainti vaikuttavat oirekuvaa@iretiedostamattomuus vaikuttaa

orientaatioon ja tarkkaavaisuuteen. (Nurmi & Jelgko2015.)

Toimintoihin juuttuminen (perseveraatio) ilmeneertmtoihin tai puheeseen liittyvana
takertumisena. Potilas saattaa toistaa tekemadtisin ppikaa paasematta eteenpain.
(Junkkarinen 2014; Saastamoinen 2010.) Puheeratoistt ja ymmartamisvaikeus seka
lukemis- ja kirjoittamisvaikeus (afasia) ilmeneytilailla, joilla on oikean puolen raa-
jojen halvaus. Hairid on aivoissa vasemmalla plel¢Saastamoinen 2010.)
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Aivoinfarkti tarkoittaa vaillinaisen verenvirtaukseai verenvirtauksen puuttumisen eli
iskemian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvéaa vauridfaon aivojen ja verkkokalvon
verenkiertohairidista johtuva kohtausmainen, ohiev@noirekuva, joka ei jatd pysyvaa
kudosvauriota. Se kestaa alle tunnin, tyypillisemr2+15 minuuttia. (Kaypa hoito -
suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoinfarktissa oireina ovat halvausoireet: toisuen raajahalvaus (motorinen hemi-
pareesi), kasvohermojen alahaaran heikkous (addifgsareesi) ja toispuolinen tunnot-
tomuus (sensorinen hemipareesi). Nakemiseen littgireita ovat kaksoiskuvat (diplo-

pia), nakokenttdpuutos (homonyymi hemianopia) mnKaéien yhden tai molempien

silmien n&6n hamartyminen. Nakohairioita voivaaditaksi silmavarve ja katsedeviaa-
tio (Junkkarinen 2014). Puhehairiot ovat myos yéemreita: afasia/dysfasia eli vaikeus
kasitelld, tuottaa ja ymmartaa puhuttua ja kirjibite kieltd seké dysartria eli puheen-
tuoton motorinen hairié ilman kielellisid ongelmi@ireita ovat pahoinvointi, oksente-

lua ja huimaus. Paansarkya ei yleensa ole. (Kagpéa ksuositus. Aivoinfarkti 2011.)

Anamneesissa huomioidaan aivoinfarktille altistakahonnut verenpaine, sydan- ja
verisuonisairaudet, dyslipidemiat, diabetes, tupatkoalkoholin tai huumeiden kaytto,
aiemmat AVH-oireet ja TIA-kohtaukset, kaulan seud@umat, trombofiliat, hormoni-
hoito ja sukuanamneesi. Aivoinfarkti ja aivovereataerotetaan kuvantamistutkimuk-
sella. Kliinisen tutkimuksen liséksi tutkimuksiimiduvat perusverikokeet, EKG ja neu-

roradiologiset tutkimukset. (Kaypa hoito -suositda/oinfarkti 2011.)

Aivoinfarktin etiologia riippuu iasta. Aterotrombtiiset mekanismit ja sydanperaiset
embolisaatiot ovat vanhemmilla potilailla tavabisiNuorilla kaulavaltimoiden dissek-
toitumat ja protromboottiset tilat voivat olla aiaéarktin syy. Suurten suonten eli kau-
lavaltimoiden tai kallonsiséisten suonten tukosagdirotromboembolia on syynd 40-60
%:ssa tapauksista. Kallonsiséinen pienten suoatgndn kyseessa 20-35 % tapauksis

ta, esim. lakunaarinen eli pieni pistemainen aivenkierron tukos. Sydanperainen em-
bolia on kyseessa 15-25 %:ssa tapauksista. Sydisiged embolioissa 12 %:ssa saa
uuden embolian kahden viikon kuluessa. Muita aifavkiin syitd on 5-10 %. (Kaypa
hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)
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Aivokudoksen sisdisen verenvuodon (ICH) riskitekijikorkea, erityisesti hoitamaton
verenpaine. ICH:n tapahduttua matala GCS-pisteméhrénatala tietoisuuden taso,
iImentda huonoa toipumisennustetta. Jos hematodimaerenpurkauma on suuri tai
verta on vuotanut aivokammioihin, potilaan tilarorehuono. Edeltava antikoagulantti-
en kayttd ja korkea ik& huonontavat ennustettailad@ot korkea verensokeri on myos
ennustetta huonontava tekija. Verisuonitukostendobisuus on yleinen. Niita on vai-
kea estaa. (Tetri 2009; Huhtakangas 2013; Saloh2006; Kaakinen 2011.)

Aivoverenkiertohdiriita aiheuttavat verenvuodotida sisalla. Aivoverenvuodossa eli
ICH:ssa oireena on aivoinfarktin oireiden lisaksigpsarky (Atula 2012). Lukinkal-
vonalaisessa vuodossa oireet ovat erilaiset venattivoverenvuotoon (Mustajoki
2014). Akkia alkava kova ja hellittamaton paans#doy paan alueella on tyypillinen
oire. Siihen liittyy pahoinvointia ja oksenteluaiska tuntuu jaykalta ja silmissé on va-
lonarkuutta. Kouristelut ja tajuttomuus ovat malid@. Halvausoireet ovat harvoin
iImenevia. Oireiden voimakkuudessa on paljon véulatepotilas voi olla ulospéin hy-

vakuntoinen. Toisessa aaripaéssa oireena voilktgjuttomuus. (Mustajoki 2014.)

Aivoverenvuoto aiheuttaa pahoinvointia ja okserdeldle lisaavat aspiraatioriskia.
Virtsarakon hallinta on usein hairiintynyt. Rakkiatyhjene alkuvaiheessa. Sinne kertyy
jddnnosvirtsaa. Siita seuraa kastelua tai virtsaufidpypa hoito -suositus. Aivoinfarkti
2011.)

2.2 Aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitotyo

Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoon liittyy vaidmasti toteutettavia hoitotoimenpitei-
ta. Akuuttivaiheessa on tarkeda turvata vitaalieiminnot. Hengitys on turvattava.
Hoitotoimenpiteind seurataan hapetusta happisadiot@aanittaamalla ja hengitystiheyt-
ta. Lisdahappea annetaan happimaskilla tai hapgiltak Tajunnan tasoa on seurattava
GCS-asteikolla. Verenpaine, pulssi ja lampd kuulaaekkailtaviin vitaalitoimintoihin.
(Roine & Lindsberg 2015a.)
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Verenpaineen tukihoidoilla pidetaan riittdva verenton perfuusiopaine aivoissa, jotta
aivot saavat riittavasti happea. Korkea lampotdarédoi verenvuoto- ja turvotusalttiu-
teen kallon sisalla, joten sita pyritaan laskemdotilas kytketdan vitaalielintoiminto-
jen monitorointiin ja jatkuvaan EKG-mittaukseen.r¥@paineen poikkeamia seurataan
ja hoidetaan riittavalla nesteytyksella ja normaakrenpainetta tukevalla laakityksella.
EKG-mittauksella havaitaan tilanteesta johtuvatniji@iriot. Normoglykemian yllapi-
taminen on tarke&&a aivoverenkiertohairiopotilaaietilaalle nouseva kuume on huo-
mioitava. Lampo pyritaan laskemaan alle 37 asta#tkitykselld ja ulkoisella viilennyk-
sella. (Roine & Lindsberg 2015a.)

Aivoturvotuksen kehittyminen aivoverenkiertohaiséshuomioidaan ja sitd pyritaan
hoitamaan. Infarktiddeeman hoito on hyva kivunligsj puoli-istuva asento aivojen
laskimopaluun edistamiseksi, kuumeen alentamingperglykemian hoito ja osmote-

rapia. Hyperosmolaarinen glyseroli, hypertonineitt@suola (noin 2-8 %) ja mannitoli

ovat suonensisaisesti annettavia aivopainetta alentnesteitd. Hemikranietomiassa
voidaan kirurgisesti poistaa véliaikaisesti osddtalluusta aivopaineen laskemiseksi.
(Kaypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoverenkiertohairioon liittyy nestetasapainoon rgvitsemukseen seké erittamiseen
liittyvi& oireita ja hoitotoimenpiteitd. AVH-potinon dehydroitunut sairaalaan tullessa.
Syyna on hoitoon tulon viivastyminen, nielemisvaiélet ja nesteen menetykset. Neste-
tasapainon ja elektrolyyttitasapainon hairiot kizgen. Iv-nesteytysta kaytetaan tarvitta-
essa. Toipumista edistdd hyva ravitsemustila. &k ei anneta alkuvaiheessa mitaan
suun kautta. Ravitsemusta ei aloiteta ensimméaisenokauden aikana. Ensin testataan
nieleminen aspiraatioriskin minimoimiseksi. Yleensénamahaletkuruokintaa kéayte-
tdaan ensimmaisen vuorokauden jalkeen. Jos nenaatialmalokinta jatkuu yli kuukau-
den, turvaudutaan PEG-letkuruokintaan. (Kaypa haetositus. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoverenkiertohairiopotilaalla voi olla kipua, paihvointia, nykindita ja kouristeluja.
Kipua ja pahoinvointia hoidetaan tarvittaessa ivapatamolilla ja pahoinvointilaakkeil-
|&. Partiaaliset tai yleistyvat epileptiset kohtseikovat mahdollisia aivoinfarktin akuut-
tivaiheessa. Ne voivat aiheuttaa nykinoitd ja ketefuja. Kohtausten hoidossa kéayte-
tdan suonensisaisia bentsodiatsepiineja. (Kayga ksiositus. Aivoinfarkti 2011.)
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Virtsarakon toiminnan edistamiseksi tuetaan pdflagrtsaamaan 2-6 tunnin valein
saanndllisesti. Tarvittaessa potilas kertakatetraidtai kestokatetroidaan. Suolen toi-
minta hairiintyy vuodelevon ja ladkityksen takiang@lmaa voidaan helpottaa ruokava-
liolla, l&dkkeilla ja peraruiskeilla. (Kaypa hoksuositus. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoverenkiertohairiopotilaiden asento- ja liikedon tavoitteena on nopea mobilisoin-
ti. Kriittisen tilan on oltava stabiloitunut. Vaara on iskemia-alueen laajentuminen tai
uusi embolisaatio. Pitkittyneen vuodelevon kompikaita ovat syva laskimotromboo-
si, keuhkoembolia, pneumonia, decubitus eli paiaedamuut infektiot ja lihasten sur-
kastuminen. Potilailla on erilaiset liikkumisluvaepositeitd voidaan joutua kayttamaan

erilaisissa sekavuustiloissa. (Kaypa hoito -sussituvoinfarkti 2011.)

Mobilisointiin liittyy varhaisvaiheessa kuntouttavitoty®. Varhaisvaiheen akuutissa
vaiheessa potilaan tila ei ole vakiintunut. Varkiaieeen subakuutissa vaiheessa kun-
toutuminen on nopeinta. Se jatkuu kolmesta kuuteerkauteen. Kuntoutusarvio teh-
daan ensimmaisen viikon kuluessa aivoinfarktistantgutus suunnitellaan ja toteute-
taan moniammatillisena yhteistyéna. Mukana ovatdéa sairaanhoitaja, fysioterapeut-
ti, toimintaterapeultti, puheterapeutti, neuropsgkal sosiaalitydntekija ja kuntoutusoh-

jaaja. (Kaypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Hoitotyon erikoisosaamista on valmistautuminen léleén intubaatioon: valmistelu
intubaatioon, avustaminen intubaatiossa, ekstumaltnaimut ja intuboidun potilaan
hoito. Tarvetta talle on &killisen hengitysvajauksattuessa ja/tai tajunnantason aletes-
sa. On osattava trakeostomian valmistelu, avustmirakeostomiakanyylin laitossa,
trakeostomiakanyylin poistaminen, limaimut ja treg@®moidun hoito. Neurokirurgisel-
la potilaalla voi olla ulkoinen ventrikulostomiargti. On osattava suntin kasittely ja
aivopaineen ICP mittaus. Aivoissa voi olla aivogamttausanturi ja sen monitorointi.
Potilaalla voi olla arteriakanyyli. On osattava immnnin valmistelu, arteriakanyylijar-
jestelmad seka sen kasittely ja poistaminen. Anerenpaineen mittaaminen ja arte-
riaverinaytteen ottaminen ovat tarvittavia toimeepé. On osattava CVK-kanyloinnin
valmistelu, CVK-jarjestelma, sen kasittely ja parsinen. CVP-paineen mittaaminen
CVK:sta ja CVK-verinaytteen ottaminen ovat harveamvittavia osaamisia. (Roine &
Lindsberg 2015a; Os 2:n perehdytysmateriaali 2014.)
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Aivoverenkiertohairiopotilaan erityispiirteitd tuistettaessa niita hoidetaan. Suun ja
nielun alueen toimintahairidissd kommunikaatiotedaan helpottaa potilaan hyvalla ja
ryhdikkaalla asennolla. Potilasta pyydetaan puhumfagasti, yksinkertaisin sanoin ja
lausein. (Saastamoinen 2010.) Kasvohermohalvaukdestona tarvitaan kostutustip-
poja silman kuivumisen estamiseksi. Silmat myostauat. Suu voi kuivua tai vuotaa
sylkea. (Waenerberg 2014.) Tybntamisessa (pushie®@reeen puolen yliaktivoitumi-
sessa potilasta voidaan huomauttaa asiasta, jéttatibdostaa taman. (Junkkarinen
2014.) Apraksiassa tarkeinta on toistaa ja hatjaiteikeita tilanteita potilaan kanssa.
Talloin potilas oppii kadotetut toiminnot. (Saastanen 2010.) Tuntoaistin puuttumi-

nen on huomioitava paivittaisissa toimissa. (Jurikiea 2014.)

Potilaan tarvitsemien apuvalineiden kayttoa anaaid yksilollisesti. Apuvélineet lievit-
tavat liikkumisen, muistin ja toiminnanohjaukseniri@éa seka tukevat puhetta. Ne
voivat korvata kommunikaatiota ja vahvistaa aaAgguvalineiden tarvetta arvioidaan

jatkuvasti. (Kaypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 20)

Halvaantuneen puolen huomiottajatossa (negleci)apohoidetaan ja kohdataan aina
halvaantuneelta puolelta. Potilasta on informoithu@miottajatésta ja ohjattava hal-
vaantuneen puolen huomioimiseen. Potilasturvaligkijdt on huomioitava. (Saasta-
moinen 2010.) Agnosiapotilasta, jolla on vaikeulrhattaa omaa kehoa ja ymparistoa,
voidaan auttaa kayttamalla kommunikointiin afagea-apraksia- ja neglect-potilaiden
kanssa kaytettyja menetelmida. (Saastamoinen 20E&apainohairidissa ja huimauk-
sessa, jotka johtuvat neurologisista oireista,lastth kannattaa kehottaa varovaisuuteen
likkeissdnsa. Pahoinvointia varten voidaan antalaomvointilaakitysta. (Junkkarinen
2014; Saarelma 2014; Kaypa hoito -suositus. Aiarkif 2011.)

Oiretiedostamattoman anosognosiapotilaan kuntaurtusativaa. Turvallinen ympaéris-
to6 ja vaaratilanteiden estaminen ovat tarkeita \@keessa. Luottamuksellinen hoi-
tosuhde potilaaseen on tarkead kuntoutuksen ommelsi. (Nurmi & Jehkonen
2015.) Kognitiivisen toimintakyvyn ja havaintokyvyhairiihin liittyvassa toimin-
nanohjauksen vaikeudessa toiminnanohjausta voigaamtaa harjoittelulla. (Junkkari-
nen 2014.)
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Toimintoihin juuttumisessa (perseveraatio) tarkéiom keskeyttda juuttunut toiminto ja
ohjata uuteen toimintaan. (Saastamoinen 2010.)i#&fsa kommunikointia voidaan
helpottaa selkeélla ja rauhallisella danella sete@sti puhumalla. Rauhallinen ymparis-
t6, sanavalinta ja kasvotusten puhuminen helpdtteemmunikointia. (Saastamoinen
2010.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan tilanteen vakiinnudtwn jatkettava aivoverenkiertohdi-
ridoireiden tarkkailua ja potilaan hoitoa. Tarkéirtn komplikaatioiden ehkaisy ja hoi-
to. Hengittdminen ja verenkierto turvataan. Lis@tap ja ventilaatiotuki ovat kaytettyja
hoitoja. Tajuton potilas intuboidaan ja kaytetaaekemanista ventilaatiota. (Kaypa hoito

-suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Akuuttivaiheessa hoidollisia toimenpiteitd saira@itdjalle aiheuttavat selvitykset siita,
onko kyseessa AVH vai ei. On todettava potilaarekaminen liuotushoitoon. Lisatut-

kimukset tehddan yleensa AVH-yksikdsséa tai neuiekssga yksikossa. (Kaypa hoito -
suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoinfarktipotilaiden hoitotyd siséltda aivovereakohdiriopotilaan oireiden erityis-
piirteiden tunnistamisen ja valittdmien hoitotoirpériden toteutuksen, liuotushoidon,
oireiden tarkkailun ja hoidon, liuotushoidon taidemaskulaarisen hoidon saaneen ai-
voinfarktipotilaan hoidon, ladkehoidon toteutukspatilaan ja omaisen ensiohjauksen,
erityistydntekijéiden roolin tuntemisen ja heid&iaamtuntijuutensa hyddyntamisen hoi-

totyossa seka kotiutuksen ja jatkohoidon. (Vaand&hémola 2014.)

Vitaali- ja muiden fysiologisten toimintojen monitintina aloitetaan hengityksen ja
verenkierron monitorointi. Taman lisaksi seurataarensokeria ja lampoa. Aivoinfark-
tipotilaista yli 80 %:lla verenpaine kohoaa akwadtheessa. Se normalisoituu viikon
kuluessa. Kohonnutta verenpainetta alennetaan erétiyisista syista. Naita syitd ovat
trombolyysi tai antikoagulaatiohoito seka sydangetasyyt. Korkea verenpaine laskee
spontaanisti muutaman tunnin kuluttua. Noin viikaruttua voidaan jatkaa normaalia

kaytossa ollutta verenpainelaékitysta. (Kaypa hatmsitus. Aivoinfarkti 2011.)
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Aivoinfarktissa aloitetaan kiireellisessa tapauksesntikoagulaatiohoito hepariinilla
suonensisaisesti maksimissaan viiden vuorokaudaksiajLaboratorioarvoista seura-
taan aktivoitua partiaalista tromboplastiiniaikaPTT) hyytymisjarjestelman toimin-
nan kontrolloimiseksi. APTT-tavoite on 50-100 s.iMaehtoisesti voidaan kayttaa
pienimolekyylistd enoksapariinia s.c. tai i.v. (Kéme). Jos kyseessa on sydanperdinen
embolia, aloitetaan hepariinin aikana varfariintbaiMarevan). Talléin sydamen eteis-
varinasta tai tekolapasta johtuen on sydamesténihtiikkeelle hyytymétukos aivoi-
hin. Varfariininoidon aikana seurataan potilaide@ren tromboplastiiniaikaa (INR).
Normaalilla hoitotasolla INR on 2,0-3,0. (Roine &tsberg 2015b; Vihinen 2014.)

Aivoinfarktissa aloitetaan laskimotromboosin ja kkoembolian esto, koska aivoin-
farktipotilaiden yleisimpia valittomia kuolinsyitén keuhkoembolia. Vaikeissa halva-
uksissa kaytetaan pienimolekulaarista hepariimiakgq anto jatkuu mobilisaatioon asti.
Kaytossa voi olla esimerkiksi enoksapariini (KleganJos potilaalla on vuotoja, annos
puolitetaan ja aloitus tehdaan 1-2 vuorokaudenttudu Antiemboliasukkia kaytetdan
hoitosukkina vahentdmaan riskeja. Varhainen maatis ja hepariinihoito profylakti-
sesti vahentavat riskia. Kun potilas on mobilisdau antikoagulanttihoito on jatkunut
yli kuukauden, ei hepariinihoitoa jatketa. (Roinel&dsberg 2015b; Kaypa hoito -
suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Protrombiinikompleksia (Cofact) kaytetaan verenvarochoitoon seka leikkaukseen
liittyvan verenvuodon ehkaisyyn, jotka varfariinittoon aiheuttanut. Cofact vaikuttaa
hyytymisjarjestelmaan ja vaikutus kestaa 6—12 surdinnos voidaan toistaa tarvittaes-
sa. Vastetta seurataan INR-arvon toistuvin ma&sityk<l,5 INR-taso yleensa riittaa.
Cofactin annon yhteydessa voidaan antaa myos Kaiuiitéa (Konakion), joka kaynnis-
tdd maksassa hyytymissynteesin 4-12 tunnissa. @ofi&@annoksia ei talléin usein
tarvita. (Ala-Kokko 2014a; Ala-Kokko 2014b.)

Delirium on tavallinen aivoinfarktin alkuvaiheesSdrkeaa on tunnistaa se ja hoitaa se
nopeasti. Laakkeettomat hoitomenetelmat ovat gaisisi. Vaikeissa tapauksissa hoito-

na ovat suonensisdaiset bentsodiatsepiinit. Levattmian, harhaisuuden ja aggressiivi-

suuden hoitona on haloperidoli. Osalla potilaista alla vaikea depressio akuutin sai-

raalajakson aikana. (Kaypa hoito -suositus. Aivarkiti 2011.)
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Verenpainetta ei alenneta akuuttivaiheen aivoitfssk. Syyna ovat autoregulaation
hairiét, heikentynyt perfuusio ja kohonnut kall@@nen paine. Tavoitteena on spon-
taani verenpaineen normalisoituminen. Tavoitetasylsilollinen. Verenpainetta hoi-
detaan paaséaantoisesti suonensisaiselld laakiliykgelverenpainetta monitoroidaan
jatkuvasti. (Roine & Lindsberg 2015a; Soinne 2015.)

Aivoinfarktipotilailla on hypertonia, koska aivotritavat estaa infarktin syntymisen

aivokudokseen. Verenpaineelle asetetaan tavoitefajvittaessa annetaan labetalolia
(Albetol) tai enalapriilia (EnaHexal) i.v. Verenpaen halutaan laskevan hitaasti tavoi-
tetasolle. Liian nopea verenpaineen lasku aiheuwfaaverisuonten supistumisen ja
aivoverenkiertohairion. Klonidiini (Catapresan) i.imn kayttokelpoinen ensiapulddke
esim. hypertensiivisen kriisin hoidossa. (Saastasmi& Ruohomaki 2010.)

Aivoinfarktissa on olemassa akuuttihoitojen totésen periaatteita ja kaytantoja. Ai-
voinfarktipotilasta on tarkkailtava ja hoidettavaodtushoidon jalkeen. Aivoinfarktin
akuutit hoitopaikat ovat ensihoidossa, paivystya- énsiapupoliklinikalla ja AVH-
yksikdssa (Stroke unit) keskussairaalassa. AVHkRGIon tyypillisesti neurologian
yksikdn yhteydessa. AVH-yksikéssa turvataan pemgeiminnot, rekanalisoidaan tuk-
keutuneet verisuonet, estetaan epastabiilin vaifeeekemian eteneminen, uusi infark-
ti, hoidetaan infarktiodeema ja kallonsiséinen paghkaistadan ja hoidetaan komplikaa-
tiot seka aloitetaan varhainen kuntoutus. Neurogisen osaston potilailla voidaan to-
deta aivoinfarkti. Neurokirurgian ja neurologiarastjen valilla on yhteistydn tarpeita.
(Roine, Herrala & Sotaniemi 2002.)

Aspiraatiopneumonia on keskeisin kuolinsyy aivoikfia akuuttivaineessa. Tasta syys-
ta potilaalle ei anneta suun kautta mitdan, enngm kielemistoiminto on testattu. Ne-

namahaletku otetaan kaytt6on. Antibioottihoito ttaan epaillyssa aspiraatiossa.
Pneumoniaa ehkaistaan asentohoidolla ja keuhkojemintaa parantavalla, atelektaasia
estavalla fysioterapialla. Akuutissa vaiheessa @valttavissa sydansahkokayrassa
muutoksia. Sydamessa voi olla rytmihairiéitd. S@reentin ja T-aallon muutokset

EKG:ssa ovat yleisid. Sydanlihasvaurion merkkiagine@vat nousta. Eteisvarind on

tavallista. Se edellyttdd antikoagulaatiohoitoa wvaiheessa. Infarktialueen veren-
vuotoriskin on kuitenkin oltava ohitettu. (Kaypéiteo-suositus. Aivoinfarkti 2011.)
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Aivoinfarktissa pyritddn hoitamaan suurentunut megikoosipitoisuus, koska sen tie-
detdan liittyvan potilaan huonoon ennusteeseenetgyykemia altistaa infarktin laajen-
tumiselle ja aivoturvotukselle. Se lisda infarktumotoriskid. Hyperglykemian hoito hal-
litaan hoito-ohjeen mukaan. Normoglykemian saawigaksi pyritddn hoitamaan
akuuttivaiheen hyperglykemia >8,0 mmol/l lyhytvdilaisella insuliinilla. Kuumeeseen
eli kohonneeseen lampatilaan liittyy aivoinfarkéidsuonompi toipumisennuste. Aivoin-
farktin akuutissa vaiheessa on tavallista lievani@mnousu. Lampétilan nousu lisaa
hemorragista muutosta, 6deemaa, kallonsisaist@&aija huonon ennusteen riskia. Yli
37,5 °C ylittdvaa kehon lampdétilaa alennetaan akaisti. (Kaypa hoito -suositus. Ai-
voinfarkti 2011.)

Aivoinfarktissa tehddédn AVH-riskitekijoiden kartog anamneesin eli esitietojen ke-
raamisen yhteydessa. Aivoinfarktille altistaviaiji@kd ovat kohonnut verenpaine ja
sydan- ja verisuonisairaudet. Dyslipidemia, diabgetepakointi ja alkoholin ja huumei-
den kaytto altistavat sille. Aiemmat AVH-oireet JdA-kohtaukset ovat riskitekijoita.

Kaulan seudun traumat, trombofiliat ja hormonihormivat olla riskitekijoita. AVH-

riskin on todettu olevan osittain perinnéllistaedot kirjataan erikoissairaanhoidon la-
hetteeseen AVH:ta tutkittaessa. Kirjallisena ohjaateriaalina voidaan kayttdd AVH-
seurantakansiota. Tyoyhteison intra/internetin o$gaateriaalin kayttd on mahdollista.
Nailtd sivustoilta 16ytyy melko kattavasti matefiaapotilasohjausta varten. (Kaypa

hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoverenvuodossa (ICH) verenpaineen tehokas hoitotarkeaa. Tarkoituksena on
rajoittaa vaurioita ja estdd vuodon laajenemin€H:$sa on usein vahva hyperten-
siotaipumus. Sita tulee hoitaa intensiivisesti. éfaloli (Albetol) voi olla eduksi hoi-
dossa. Myos beetasalpaajia voidaan kayttaa. Ladaty periaatteet ovat infarktin kal-
taiset. Siten klonidiinia (Catapresan) i.m. voidaayods kayttaa ensiapulaakkeena.
(Soinne 2015.)

Lukinkalvonalaisessa verenvuodossa (SAV) syntyymakias katekoliamiinipaasto,
joka aiheuttaa hypertension. SAV:ssa pyritaan siile¢t& systolinen verenpaine on kor-
keintaan 160 mmHg ennen leikkausta. Leikkaukseer@olisaation jalkeen hemody-
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namiikan osalta tavoitteena on normotensio taidliaypertensio. Vasopressorina kay-
téssa ovat noradrenaliini tai fenyyliefriini. Nimipdni i.v. on tarkea ladke aivojen ve-
risuonispasmien ja siten iskemian estamisesséa.spasmien hoidossa voidaan joutua
indusoimaan hypertensio, jotta aivojen myohaisiskewnidaan estaa. (Tanskanen &
Niskakangas 2014.)

Aivoverenvuodossa (ICH) tarvitaan kivunhoitoa useamkuin aivoinfarktissa. Lukin-
kalvonalaisessa verenvuodossa (SAV) oireena oneptazn akillinen rajahtava paan-
sarky. Jos potilas on tajuissaan, voidaan kaytt&&-whittaria kivun voimakkuuden
esittdmiseksi. Potilaalle annetaan kipulaaketi@jsievastetta seurataan seka myaos kir-
jataan. Ensisijaiset kipulaakkeet ovat parasetathdii.v. x 3 ja oksikodoni, joka on
opioidi, tarvittaessa alkaen 5 mg s.c. tai 2 mgA8A:n ja NSAID-ldakkeilla on omat
riskinsa. Ne lisdavat verenvuotohairiéita ja -vaa(®oinne 2015, Roine & Juvela 2015,
Kalso 2015.)

Laskimotromboosin ja keuhkoembolian estamiseksoavenvuodossa (ICH) aloite-
taan tromboosiprofylaksia. Vaikeissa halvaustilmsiz kaytetaan pienimolekulaarista
hepariinia, esimerkiksi enoksapariini (Klexane).témapahtuu puolitetulla annoksella
vuodon stabiloiduttua sekéa vuototaipumuksen korjaamjalkeen. Tama vie 1-2 vuo-
rokautta. Hepariinin anto jatkuu mobilisaatiooni.akbmpressiosukat on suositeltavin
tukosprofylaksi. (Soinne 2015; Roine & Lindsberd 2b.)

Aivoverenkiertohairidihin  sairastuneiden toipumisteurataan terveydenhuollossa.
Osalle potilaista jarjestetadn sairauden alkuvaihkentrolli erikoissairaanhoidossa.
Samalla paivitetdan kuntoutussuunnitelma. Kaikdigoverenkiertohairioon sairastu-
neille jarjestetaan laakarinkontrolli perustervayagollossa muutaman kuukauden ku-
luttua sairastumisesta. Laakarin kaynneilla laaditdéarvittavat lausunnot kuntoutuk-
seen ja maaritelladn terapiamuodot. Lisaksi ohjelaen jatkohoito. (Kytékorpi 2012;

Kaypa hoito -suositus. Aivoinfarkti 2011.)

Kuntoutuksessa fysioterapia-yhteistyd on tarkedhaisessa vaiheessa. Ratkaisevaa on
varhainen aloitus ja tavoitellun taidon ja ominaiden harjoittelu. Harjoitteet voivat

olla kavelyharjoituksia ja ylaraajan toiminnan legttplua. Puheterapia-yhteistyolla ta-
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voitellaan tukea sairastumisen yhteydesséa syntgeeedysfagiaan, dysartriaan ja afasi-
aan. Puheterapeutin nielemisterapian tavoitteenacomaaliin ruokavalioon siirtymi-
nen. (Kytokorpi 2012; Kaypéa hoito -suositus. Aiviairkti 2011.)

Toimintaterapia-yhteistyolla tavoitellaan erityisggaivittaisten perus- ja sekundaaris-
ten toimintojen kuntoutumista. Toimintaterapeubteuttavat tehostettua kaden kaytén
kuntoutusta. Ravitsemusterapia-yhteistyota voidégodyntdd syntyneissé ravitse-
musongelmissa. Kuntoutusohjaus-yhteistybhon sigdttyntoutujan haastava palvelu-
tarpeen arviointi. Kodinmuutostyot, haastavat apoeét ja palveluasuminen luovat
tarpeen koordinoida yhteistyota erikoissairaanhojdeerusterveydenhuollon, kotipal-

velun tai vammaispalvelujen valilla. Sosiaalitydgiistyohon siséltyy sosiaalisen tilan-
teen arviointia, sosiaalietuuksien ja tukitoimiezlvdtelyd. Siihen voi sisaltyd yhtey-

denpitoa kotikunnan AVH-vastaavaan, kotihoitoonnikan sosiaalitydhon, Kelaan tai

elékelaitoksiin. (Kytokorpi 2012; Kaypéa hoito -sitas. Aivoinfarkti 2011.)

Neurokirurginen sairaanhoitaja on mukana potilaatiukuksessa ja jatkohoidon suun-
nittelussa. Kotihoito-ohjeissa on huomioitava, eti@verenkiertoh&irio on krooninen
sairaus. Toimintakyvylla on taipumus huonontua ajattaan. Avokuntoutus parantaa
toimintakykya kotiutumisen jalkeen. Sairastuneijtegden toimintakyky on heikentynyt,
tehdaan kuntoutussuunnitelma, joka tahtaa toimywak parantamiseen tai yllapitami-
seen. Vaikeavammaisilla tarve kuntoutukseen vai wllosia, jotta he selvidvat kotona.
Muutosty6t kodissa ja lahiymparistdssa edistavikuimista ja omatoimisuutta. (Kyt6-
korpi 2012; KYTKE-hanke 2012; Kaypa hoito -suositAs/oinfarkti 2011.)

AVH-vastaavat toimivat kunnissa perusterveydentwmmoNuodeosastoilla tai vastaan-
otoilla koordinoiden AVH-kuntoutusprosessien kokisnatta. Heidan tehtdvana on
kartoittaa viimeistd&an noin yhden kuukauden kuluairastumisesta kuntoutujan tilan-
ne. He ohjaavat kuntoutujan kolmen kuukauden kdntrgairaanhoitajalle ja l&a&karille

perusterveydenhuollossa. AVH-vastaavat paivittdwdito- ja kuntoutussuunnitelmaa
moniammatillisesti. Yhteistyd jatkokuntoutuksessauysterveydenhuollon ja vaativan
erikoissairaanhoidon kuntoutuksen valilla sisakéétoutujan, l&heisten, sosiaalitoimen
ja kolmannen sektorin yhteistyon. Omatoimisille tautujille jarjestetddn moni-

ammatillisen laitoskuntoutusjakson tarpeen arviointensiivisen kuntoutuksen tavoit-
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teena on saada kuntoutuja kuntoutumaan tuettuwelpasumiseen tai kotona asuvaksi.
(Kytokorpi 2012; KYTKE-hanke 2012; Kaypa hoito -sitos. Aivoinfarkti 2011.)

Aivoverenkiertohairidihin sairastunut ja hénen i8baséa saavat lisatietoa ja tukea va-
paaehtoisjarjestoista, kuten Aivoliitosta. Aivdliiton kansanterveys-, vammais- ja poti-
lasjarjesto, ja sen tehtavana on tukea edustamighgaien arjessa selviytymista. Nai-
hin ryhmiin kuuluvat aivoverenkiertohairion sai@stet ja heidan laheisensa. Elintapa-
ohjeisiin siséltyvat koholla olevan kolesterolinarenpaineen hoito. Suolan/natriumin
ja runsaan alkoholin kayttoa tulee vahentaa, fygsaktiivisuutta/liikuntaa tulee lisata ja
ylipainoa on vahennettava. (Kaypa hoito -suosikishonnut verenpaine 2014; Aivoliit-
to. AVH 2015.)

2.3 Aivoverenkiertohéairiopotilaiden hoitotyén osaaen

Erityistyontekijoiden roolin tunteminen ja heidasiantuntijuutensa hyddyntaminen
hoitotydssa on osa neurokirurgisen sairaanhoita@totydn osaamista. Fysioterapeut-
tien, toimintaterapeuttien, ravitsemusterapeuttlemtoutusohjaajien ja sosiaalityonte-
kijoiden rooli aivoverenkiertohairiopotilaan kuntasessa on merkittava. He ovat mu-
kana erikoissairaanhoidossa kuntoutumisprosessiraisxaiheessa laadittaessa kuntou-

tussuunnitelmaa.

Aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitotybn osaamigia arvioitu sairaanhoitajien am-
mattiuramallin (Aura) pohjalta kehitetylla osaanagbitusmittarilla (Kotila, Salmenpe-
ra & Meretoja 2009). Osaamiskategoriat perustuBetnerin (1984) ammattipatevyy-
den viitekehykseen. NCS-mittarin 73 muuttujaa msbaleat seitseman eri osa-aluetta
(auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutghtéilannehallinta, hoitotoimien

hallinta, laadunvarmistus ja ty6rooli). (Kotila y2009.)

Neurokirurgisilla vuodeosastoilla sairaanhoitaj@saaminen oli vahvaa kaikissa osaa-
miskategorioissa. Osaaminen on vahvinta auttamitarkkailutehtavassa. Neurologisen
potilaan tarkkailu on vaativaa pienten muutostevalmointia. Potilaat ovat sekavia ja
levottomia. Vahvinta neurokirurgisten sairaanh@tajosaaminen oli toiminnan prio-

risoinnissa, tilanteenmukaisessa ja eettisesséls#itteossa seké potilaan voinnin mo-
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nipuolisessa analysoinnissa. Kehittdmisen tarpmitaotilashoidon ja uusien tyonteki-

jéiden ohjaamisessa. (Kotila ym. 2009.)

Sairaanhoitajan perusosaaminen pohjautuu koulussksgaatuun tietotaitoon ja tyopai-
kan perehdytykseen. Erikoisosaaminen karttuu taygkkoulutusten ja tyokokemuksen
kautta. (Holm & Moberg 2012.) Neurokirurgisen vuodaston hoitaja on sairaanhoita-
ja, jolla on osastolla tydskentelystéd ja koulutdtaeriippuen kokemusta ja osaamista
AVH-hoitoty6sta.

Asiantuntijuuden kehittymista kuvaa Bennerin, Taimg@ Cheslan (1999, 56) viisivai-
heinen tietojenhankintamalli (Benner 1984, 28).héat ovat aloittelija, edistynyt aloit-
telija, pateva, taitava ja asiantuntija. Asiantunts kehittyy Bennerin ym. (1999, 56)
mukaan teorian ja kaytannon taitojen hallinnan tteéssa. Aloittelija saa koulussa teo-
riaopetusta sairaanhoitajaopiskelijana. Han eiitgvkokemusta sisdistaakseen oppi-
maansa. Aloittelija oppii teorian avulla tekemaahtppaatoksia. Han lisdksi hallitsee
jonkin verran teoriaa ja kykenee erottamaan poikieesilanteita. (Benner ym. 1999,
58-59.)

Edistynyt aloittelija on sairaanhoitaja, joka otubkyoelamassa alle kaksi vuotta. Tyo-
kokemus karttuu ensimmaisina tyovuosina. Han stuarierilaisista todellisista hoitoti-

lanteista ja hanella on niista kokemusta riittéivé$in hahmottaa paremmin tilannekoh-
taisia kokonaisuuksia kokemuksen karttuessa. (Beyme 1999, 59, 104.) Pateva sai-
raanhoitaja on ollut tydelamassa noin kaksi vuditmaksuttava tietomaara on alussa
suuri. Patevoitydkseen hanen on kyettdva laatimgamnekohtaisia suunnitelmia ja

paatettava, mitka tekijat ovat kussakin tilante¢dgeeimpid. Patevyys on Bennerin ym.
(1999, 60-61, 103) mukaan kyky ottaa vastuuta @miatinnoistaan halutun paamaa-

ran saavuttamiseksi.

Taitava sairaanhoitaja on saavuttanut osaamisemsigtomisten ja vastoinkaymisten
kautta. Han on siirtymavaiheessa asiantuntijuuteshten tilannekohtaista toimintaa.
Han osaa ennakoida asioita. Hallitsemalla teoriamttk kokemusta han kykenee toi-
mimaan vaistomaisesti. (Benner ym. 1999, 63, 14diantuntijavaiheessa sairaanhoita-
jalla on tilanteiden kokonaishallinta. Hanella oyvé tilannekohtainen erottelukyky.
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Han pystyy erottelemaan samankaltaiset tilantedbif@imaan soveltaen. Han tietaa

mité ja miten hanen taytyy tehda kussakin tilargae@Benner ym. 1999, 64.)

Nayttdon perustuvaan aivoverenkiertohairiopotilaiddjaukseen toteutetun VeTePO-
osahankkeen tavoitteena on juurruttaa potilasrylomigisia ohjausmalleja hoitotydn
sosiaali- ja terveysalan henkildston osaamistaké@raivoverenkiertohairibpotilaan
hoitotybn osaamisalue on potilaan ja omaisten &jeis. Ensiohjauksessa korostetaan,
ettd kohonnut verenpaine ja kolesteroli lisaa\eki@i sairastua aivohalvaukseen. (Aivo-
liitto. AVH 2015; THL 2015a.)

Tassa opinnaytetydssa raportoitavan osaamiskadeseity toiselta nimeltd kompetenssi-
kartoituksen, tarkoituksena on olla apuvalineergapisaation osaamisen kehittamisen
prosessissa. Yleensa kartoituksessa osaamiseaseyja teritelladn ja nimetédén, kuten
tassakin tyossa, jolloin nama jasennykset selkegttasaamista. Osaamiskartoitukset
ovat yksi osa-alue yhdessa tavoitekeskustelujdelpgtyskeskustelujen kanssa toteutu-
vaa yksikon esimiehen tuella tapahtuvaa osaamisktaisen jarjestelmaa. (Viitala

2013, 182-185.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aivoverenrkigairiopotilaiden hoitotyon

osaamista neurokirurgisella vuodeosastolla.

Opinnaytetyon tehtavana oli saada vastaus ongelmiin

1) Millaista osaamista neurokirurgisen vuodeosastoitajilla on aivoverenkiertohéi-

riopotilaiden hoitoon liittyen?

2) Mita kehitettavaa on hoitajien osaamisessa @renkiertohairiopotilaista?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa aivoverertkigéiriopotilaan hoitotyota.
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4 OPINNAYTETYON SUORITTAMINEN

4.1 Opinnaytetybn menetelman valinta

Neurokirurgian osastolla hoidetaan tyypillisesttiladta, joilla on erilaisia paan veren-
vuotoja, aivo-selkdydinnesteen hairidita, aivovarjama erilaisia selkarankavammoja/-
sairauksia. Kohderyhmana tutkimukselle olivat OY$Swurokirurgian vuodeosaston
sairaanhoitajat ja lahihoitajat/perushoitajat,gditiikkia oli yhteensa 40. Sairaanhoitajat
hoitavat osastolla potilaita, jotka ovat hoidett@vgpadasiassa edella mainittujen syiden
takia. (Os 2:n perehdytysmateriaali 2014.)

Opinnaytetydon menetelméksi valittiin maarallinervgititatiivinen) empiirinen tutki-
mus. Maarallisen tutkimusprosessin onnistumiselgistuttiin aikaisempiin osaamis-
kartoituksiin ja selvityksiin. Taman jalkeen etsgittsopivia teorioita ja malleja osaami-
sen kehittdmisesta ja asiantuntijuuden kehittynisd3erehdyttiin hoitajien osattaviin
AVH-asiakokonaisuuksiin ja mietittiin nilden muuttésta mitattavaan muotoon. Tutus-
tuttiin neurokirurgisen osaston hoitohenkilostéarngidan tydnkuvaansa. Osaamiskar-
toituksessa valittu otantamenetelméa oli kokonaigateeli koko perusjoukko otettiin
mukaan. Perusjoukko oli pieni, koska se oli all® Havaintoyksikkdd. Otoksena oli
koko neurokirurgisen vuodeosaston hoitohenkilokufWékka 2007, 167-170; Kylma
& Juvakka 2007, 112-120.)

Maarallinen tutkimus on menetelmd, joka antaa kuvamttujien eli mitattavien omi-
naisuuksien valisista suhteista ja eroista. Maasgih tutkimukseen liittyy tutkijan puo-
lueettomuus ja objektiivisuus. Tutkimus on tutkigagippumaton. Muuttujina maaralli-
sessa tutkimuksessa ovat esimerkiksi henkilda k@dkasiat, toiminta tai ominaisuus.
Halutaan tietoa juuri naista asioista. Maarallisethkimuksessa kaytetaan mittaria, joka
on valine, jolla saadaan maarallinen tieto tai raliseen muotoon muutettava sanalli-
nen tieto tutkittavasta asiasta. Tassa maaralliseimdyssa tutkimuksessa mittarina oli
kyselylomake (Liite 1). (Vilkka 2007; Kylma & Juvk& 2007, 112-120.)
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Maaréallisen tutkimuksen kyselylomaketta laadittaeedee lomake saada mittaamaan
sitd, mitd suunnitelmassa sanotaan mitattavan. &Mi&&n tutkimuksen aineisto voi-
daan kysyad monivalintakysymyksilla, avoimilla kysyksilla ja sekamuotoisilla kysy-
myksilla. Tassa kaytettiin padasiassa monivalirgglkyyksia, joissa vastausvaihtoehdot
olivat ennalta méaariteltyja ja kysymysmuoto oli \@mkAvoimia eli laadullisia kysy-
myksia ilman vastausvaihtoehtoja lisattiin joihimkbsaamiskartoituksen aihealueisiin,
koska haluttiin selvittaa erityisosaamista. Vastasgattoi kirjoittaa sanallisen vastauk-

sen vapaasti avoimeen kysymykseen. (Vilkka 2003, 63

Osaamiskartoituksen kyselylomake laadittin Webtapoeistonkeruujarjestelmaan.
Vastaaminen talle kyselylomakkeelle oli mahdollisi@hkopostisaatekirjeen mukana
tulevan internet-linkin kautta neurokirurgisen deastietokoneilta. Linkin avattuaan
vastagjat paasivat syottamaan aineiston. Vastauksdlentuvat Webropol-
aineistonkeruujarjestelmaan. Osaamiskartoituksedsakaytdssd muistutussaatekirje
ensimmaiseen kyselykertaan vastaamattomille. (ilRR0O7, 167.) Mukana liitteissé on
my0s Webropol-kyselyn saatekirjeet (Liite 2).

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Osaamiskartoituksen kyselylomaketta eli mittariarsuteltiin hyddyntaen neurologian
vuodeosaston mittaria (Vilkka 2007, 167; Vaananen 3014). Osaamiskartoitusta var-
ten laadittiin vastaava kyselylomake ja sita tégtatMittaria muokattiin opinnaytetyon

suunnitelmavaiheessa testaamisen perusteella.uskstamentteja saatiin neurokirur-

gian osastolta, opponentilta ja ohjaavilta opétéaji

Maaréallisessa tutkimuksessa aineiston keruusseettdyéin mittarin laadinta on yksi

tarkeimmasta vaiheista (Vilkka 2017, 36, 38). Tiitkiaa asiaa koskevat teoreettiset
kasitteet muutetaan kaytannon ja arkikielen tasglleperationalisoidaan. TAméan opin-
naytetyon yhteydessa pohdittiin, millaisista ossedta padkasitteet muodostuivat. Teo-
reettisten kasitteiden tasoa vertailtiin arkikielegsitteiden tasoon, jotta operationali-
sointi onnistuisi. Tama tarkoitti kyselylomakkeesiskteiden selkeyttamista lisdselityk-

silla ja kommenteilla.
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Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin asenneastegkknittaamaan henkilén kokemuk-
seen perustuvaa mielipidetta eri osa-alueilla (&IR007, 45). Likertin asenneasteikos-
sa on keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan saml@gyyden kasvu ja toiseen suun-
taan samanmielisyyden vaheneminen. Kaytetty asieikk 5-portainen. Jokaisella tut-
kittavalla eri osa-alueella mitattiin kahta eriagsi osaamisen tarkeytta vastaajan mieles-
ta ja itsearviota osaamisen tasosta. Osaamiskdaseissa kaytetyt osaamisen tarkeyden

ja osaamisen tasot seka luokitusrajat olivat:

Osaamisen tarkeys. Kuinka tarkeaksi arvioit tamgaamisalueen oman tyosi kannalta?

1. Ei ollenkaan tarkea kExk<15
2. Ei kovin tarkea 165x <25
3. Melko tarkea 25x<3,5
4, Tarkea 38x<45
5. Erittain tarkea 456x<5,0

Osaamisen taso. Millaiseksi arvoit oman osaamtassen talla hetkella?

1. Ei osaamista asiassa 1,0<x<1,5
2. Hallitsen asian heikosti (tarvitsen tyotoverpastusta) 15x<2,5
3. Hallitsen asian tyydyttavasti (hallitsen peruestaigman opastusta) 25x < 3,5
4. Hallitsen asian hyvin I <45
5. Hallitsen asian erinomaisesti (osaan opasta&joi 45x<5,0

Aineiston keruulle haettiin ja saatiin tutkimuslu@e'S:std vuodelle 2015. Webropol-
kysely esiteltiin osastokokouksessa neurokirurgisastolla ennen kyselyn suorittamis-
ta. TAméan jalkeen kysely lahetettiin valittomas@aston sairaanhoitajille/hoitajille Web-
ropolin valityksella. Viikon kuluttua ensimmaisedtiiselykerrasta suoritettiin toinen
kyselykierros vastaavalla tavalla ensimmaiseen ligysevastaamattomille. Kaikki ky-
selyn vastaukset olivat valmiina viikon kuluttuaststa kyselykerrasta. Koko aineisto
oli lopulta tutkittavissa ja analysoitavissa Welwlgsa huhtikuussa 2015. Kyselyn tu-
lokset sovittiin raportoivaksi osastokokouksessarol@rurgian osastolla syyskuussa
2015.

Osaamiskartoituksessa saadut tiedot ja aineiskistettiin. Vastaukset olivat tallentu-
neet hyvin. Kaikkiin monivalintakysymysten kohtioti vastattu. Vain yhdeltd vastaa-
jalta oli jdadnyt yksi alakohta vastaamatta. Ainaistanalyysistd suoritettiin testiajo

Webropolissa, joka osoitti tulosaineiston keruunistuneen hyvin.
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Osaamiskartoituksen tulokset analysoitiin tilassoll menetelmin ja havainnollistettiin
graafisesti. Aineiston analysointi tapahtui Webiegigielmiston analysointitytkalulla.

Saatua aineistoa voitiin tarkastella Webropolissagamuuttujien nakdkulmista ja tu-
lostaa analyysit osaamisesta keskiarvoineen sudiedwstoon. Opinnaytetyon tulosten
esittelyluvussa on esitetty tulokset sanallisinaakiksina, taulukkoina ja havainnollisi-

na kuvaajina. Kuvaajien luomisessa hyodynnettiiosnigxcel-tydkalua.
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5 OSAAMISKARTOITUKSEN TULOKSET

5.1 Aivoverenkiertohairiopotilaiden hoitotyon osaaan

Aineiston analyysissd saatiin ensin selville osa&artoituksen vastausprosentti, joka
oli 60 (24 sairaanhoitajaa yhteensa 40 hoitotydjéista, 24.4.2015). Osaamiskartoituk-
sen kato eli vastaamattomat oli nain ollen 40 %sé{ylomakkeen alun taustatietoky-
symyksilla saatiin selville vastaajien tyoskentebfpli. Kuviossa 1 on esitetty se sai-
raanhoitajana tyossaoloajan suhteen. Suurimmabtéaosli yli 10 vuoden kokemus
sairaanhoitajana. Yli kuusi vuotta sairaanhoitajafiacllut 18 kappaletta. Loppujen
tyoskentelyaika jakautui tasaisesti vahaisemmillekekmusvuosille. Bennerin ym.
(1999) mukaisen asiantuntijuuden kehittymisen matiukaisia aloittelijoita, edistynei-
ta aloittelijoita ja jo patevia sairaanhoitajia @vuotta) oli muutamia. Taitavia ja sa-
malla myos patevia sairaanhoitajia (3-5 vuottaofds muutamia. Suurin osa sairaan-

hoitajista oli jo asiantuntijavaiheessa (>6 vuotta)

0-1 vuotta

2 - 3vuotta

4 - 5vuotta

6-10 vuotta

yli 10 vuotta

KUVIO 1. Sairaanhoitajana kokonaistydskentelyaswrin osa asiantuntijavaiheessa
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Tyosséoloaika neurokirurgisella vuodeosastolla sietty kuvioissa 2. Yli 10 vuotta
kokemusta neurokirurgian osastolla tyoskentelyBtiihnleksalla sairaanhoitajalla ja yli
6 vuotta kokemusta 15 sairaanhoitajalla vastarsmeMturokirurgian osastolla oli myos
joitakin vasta 0-1 vuotta tydskennelleitd uusiadwmdita sairaanhoitajia. Neurokirurgi-
an osaston hoitohenkilokunta koostui siten paabswin kokeneista asiantuntijavai-

heessa olevista neurokirurgian sairaanhoitajista.

0- 1 vuotta

2- 3vuotta

4 - 5vuotta

6- 10 vuotta

yli 10 vuotta

KUVIO 2. Sairaanhoitajana neurokirurgisella vuodestslla tydskentelyaika
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Neurokirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajilla moweerenkiertohairiopotilaiden hoi-
toon liittyvdd osaamista kuvion 3 sddekaavion megsti. Kuviossa on esitetty vastauk-
sista saadut keskimé&araiset pistemaarat (Likediailkolla 1-5). Osaaminen on koko-
naisuudessaan keskiméaarin hyvalla tasolla eli karklosaamisalueiden yhteiskeskiar-
voksi saadaan 3,8 (hyva: 3,5-4,5). Eniten paraavadt on potilaan ja omaisten ensioh-
jauksessa keskiarvolla 2,9 seké kotiutuksessakahaidossa keskiarvolla 3,1 (tyydyt-
tava: 2,5-3,5). Kuvion 3 osaamisalueiden tuloksegsitetty tarkemmin liitteessa (Liite
3).

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN OIREIDEN
TUNNISTAMINEN

VALITTOMIEN
TOIMENPITEIDEN TOTEUTUS

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN HOIDOSSA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN OIREIDEN TARKKAILU JA

A A POTILAAN HOITO
\ AL

QA"

] X

KOTIUTUS JA JATKOHOITO

ERITYISTYONTEKUGIDEN ROOLI
JA HEIDAN
ASIANTUNTIJUUTENSA
HYODYNTAMINEN
HOITOTYOSSA

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN OIREIDEN TARKKAILU JA
POTILAAN HOITO,
ERIKOISOSAAMINEN

POTILAAN JA OMAISTEN
ENSIOHJAUS

OVERENKIERTOHAIRIOPOTI

LAAKEHOIDON TOTEUTUS LAAN ERITYISPIIRTEIDEN
TUNNISTAMINEN

5 —hyva
0 — huono

KUVIO 3. Sairaanhoitajien aivoverenkiertohairiopaitien hoitotyon hyvalla tasolla

oleva osaaminen (ka = 3,8)
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5.2 Aivoverenkiertohairiopotilaiden osaamisen kignitistarpeet

Sairaanhoitajien itsearvioima hoitotyén osaamirsesgn tarkeys on esitetty kuviossa 4.
Siind on esitetty kukin hoitotydn osaamisen os&ahoitajien itsearvioima osaaminen
sekad sen koettu tarkeys. Tuloksista havaitaan, kettétymistarvetta on kaikilla osa-
alueilla erinomaiseen osaamiseen paasemiseksiaaBamitajat pitivat kaikkia osa-
alueita vahintaankin tarkeina. Potilaan ja omaisesiohjauksessa seka kotiutus ja jat-
kohoito-asioissa osaaminen on vastaajien mielggtiyttavalla tasolla. Ne ovat kuiten-
kin tarkeina pidettyja, joten niisséd on erityisdathittymistarvetta. Lisaksi aivoveren-
kiertohairiopotilaan oireiden tarkkailun ja potita&oidon erikoisosaamisessa, aivove-
renkiertohairidpotilaan erityispiirteiden tunnistesessa seka ladkehoidon toteutuksessa
on kehittymisen tarvetta. Erityistyontekijoiden lingja heidan asiantuntijuutensa hyo-
dyntamisessa hoitotydssa on myos tarvetta kehisgitel

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN OIREIDEN
TUNNISTAMINEN

VALITTOMIEN
. TOIMENPITEIDEN TOTEUTUS
------ AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN HOIDOSSA

KOTIUTUS JA JATKOHOITO

ERITYISTYONTEKIJOIDEN ROOLI

JA HEIDAN AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
ASIANTUNTIJUUTENSA LAAN OIREIDEN TARKKAILU JA
HYODYNTAMINEN POTILAAN HOITO
HOITOTYOSSA

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAN OIREIDEN TARKKAILU JA
POTILAAN HOITO,
ERIKOISOSAAMINEN

POTILAAN JA OMAISTEN
ENSIOHJAUS

AWOVERENKIERTOHAIRIOPOTI
LAAKEHOIDON TOTEUTUS LAAN ERITYISPIIRTEIDEN
TUNNISTAMINEN

5 — erittdin tarkea

0 — ej tirkes e ee@ee Osaaminen Tarkeys

KUVIO 4. Sairaanhoitajien aivoverenkiertohairibpaiien hoitotydn osaaminen (ka =

3,8; hyva) ja sen tarkeys (ka = 4,3; tarked)
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Osaamiskartoituskyselyyn vastaajat pitivat keskimméérittain tarkedna aivoverenkier-

tohairiopotilaiden oireiden tunnistamista (kuvio 5)

- HALVAUSOIREET

- TAPAHTUMATIEDOT
(TAPAHTUMIEN KULKU
AVH-HAIRIOISSA)

- KOURISTELU, NYKINAT

- DYSARTRIA (PUHEENTUOTON
MOTORINEN HAIRIO ILMAN
KIELELLISIA ONGELMIA)

- PAANSARKY, KIVUT, LAMPOILY

- AFASIA (VAIKEUS YMMARTAA
JATUOTTAA PUHUTTUATAI
KIRIOITETTUA KIELTA)

- PAHOINVOINTI

ZKAKSOISKUVAT,
NAKOKENTTAPUUTOS,
SILMAVARVE (SILMIEN

-HUIMAUS TAHDOSTA RIIPPUMATON LIIKE),
KATSEDEVIAATIO (KATSEEN
SUUNTAAMISEN POIKKEAMA)
5 — erittdin tarked
0 — eij tirke3 < +«®-+ Osaaminen Tarkeys

KUVIO 5. Aivoverenkiertohairiopotilaan oireiden taistamisen osaaminen (ka = 4,1;

hyva) ja sen tarkeys (ka = 4,6; erittain tarkea)
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Vastaajat pitivat keskimaarin erittdin tarkeanaitt@hien toimenpiteiden toteutuksen

hallintaa aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidogisavio 6).

- HAPETUKSEN SEURANTA
(HAPPISATURAATIO)

- KUUME , 2 - HENGITYSTIHEYS

- TAJUNNAN TASO

- VERENSOKERIN HAIRIOT (GCS- ASTEIKKO)

- VERENPAINEEN POIKKEAMAT,
RYTMIHAIRIOT

- VERENPAINE, PULSSI JA
LAMPO

- MONITOROINTI; EKG

5 — erittdin tarkea
0 —ei tarkea o+ +«@-- Osaaminen Tarkeys

KUVIO 6. Vilittémien toimenpiteiden toteutus aivoeakiertohairiopotilaan hoidossa -

osaaminen (ka = 4,3; hyva) ja sen tarkeys (ka =efifiain tarked)
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Vastaajat pitivat keskimaarin erittain tarkednaoserenkiertohairiopotilaan oireiden
tarkkailun ja potilaan hoidon osaamiskokonaisu(ktavzio 7). Suurinta osaa taman osa-

kokonaisuuden osa-alueista pidettiin erittain tér&e

- HENGITTAMINEN JA VERENKIE T ALI- JA MUIDEN FYSIOLOGISTEN
- APUVALINEIDEN KAYTTO ) -

TOIMINTOJEN MONITOROINTI
- KIPU, PAHOINVOINTI

- KUNTOUTTAVA HOITOTYO

- LIIKKUMISLUVAT - NYKINAT/KOURISTELUT

- ASENTO- JA LIIKEHOITO (ERGONOMINEN
TYOOTE)

- OIREPROGRESSION (OIREIDEN
ETENEMISEN) TUNNISTAMINEN

- SUOLEN TOIMINTA - KOMPLIKAATIOIDEN TUNNISTAMINEN

- KOHONNEEN AIVOPAINEEN

- VIRTSAAMINEN TUNNISTAMINEN

- PAHOINVOINTI JA OKSENTELU - HIKKA (NIKOTTELU)

- NIELEMISVAIKEUDET JA ASPIROINNIN RISKI - TAJUNNAN TASO/ORIENTAATIO

- ENTERAALINEN RAVITSEMUS

SYOTTOLETKUN TAI GASTROSTOOMAN - HALVAUSOIREET

(PEG) KAUTTA
- ENTERAALINEN RAVITSEMUS SUU
KAUTTA - KOMMUNIKAATIO
- PARENTERAALINEN RAVITSEMUS (V) - NESTETASAPAINO
- IV- NESTEYTYS
5 — erittdin tarked
0 — ei tarke3 «+«@++ Osaaminen Tarkeys

KUVIO 7. Aivoverenkiertohairiopotilaan oireiden kdilun ja potilaan hoidon osaa-

minen (ka = 4,3; hyva) ja sen tarkeys (ka = 4,iftéen tarked)
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Vastaajat pitivat keskimaarin tarkeana aivoveremdigiiriopotilaan oireiden tarkkailun

ja potilaan hoidon erikoisosaamisia (kuvio 8).

- INTUBAATIO: INTUBAATION
VALMISTELU, AVUSTAMINEN
INTUBAATIOSSA, EKSTUBAATIO,
LIMAIMUT JA INTUBOIDUN HOITO
5 - TRAKEOSTOMIA: TRAKEOSTOMIAN
VALMISTELU, AVUSTAMINEN
TRAKEOSTOMIAKANYYLIN LAITOSSA,
TRAKEOSTOMIAKANYYLIN
POISTAMINEN, LIMAIMUT JA
TRAKEOSTOMOIDUN HOITO

- CVK-VERINAYTTEEN OTTAMINEN

- ULKOINEN VENTRIKULOSTOMIA-
SUNTTI: SUNTIN KASITTELY,
AIVOPAINEEN ICP MITTAUS

- CVP-VERENPAINEEN MITTAAMINEN
CVK:STA

- ARTERIAKANYYLI: KANYLOINNIN
VALMISTELU,
ARTERIAKANYYLIJARJESTELMA,
KASITTELY, POISTAMINEN

- CVK: KANYLOINNIN VALMISTELU,
CVK-JARJESTELMA, KASITTELY,
POISTAMINEN

- ARTERIAVERINAYTTEE! = ARTERIAVERENPAINEEN
OTTAMINEN MITTAAMINEN

5 — erittdin tarkeéa

0 — e tirke3 eee®ee OSAAMINEN TARKEYS

KUVIO 8. Aivoverenkiertohairibpotilaan oireiden kiailu ja potilaan hoito, erikois-

osaaminen (ka = 3,8; hyva) ja sen tarkeys (ka =tédrBed)

Aivoverenkiertohairiopotilaan oireiden tarkkailua potilaan hoidon erikoisosaamisen
kohdassa vastaajat vastasivat avoimeen kysymykseettuvasta erikoisosaamisesta:
"Esim ak-naytteitd en osaa ottaa kun olen niin bervalvontahuoneessa (olen sisainen
sijainen, kotiosasto 2)”, ” Suntin kaytto — ei kokasta eika tarvittavaa perehdytysta ko.
asiaan, todella vahan olen ko. potilasryhmid hoitaaman lyhyen tyburani aikana.
CVK:sta verindytteen ottamisesta ei ole kokemuskasta verinaytteiden ottoa on tul-
lut aika vahan (vahan kokemusta valvontahuoneeitajutEn hoitamisesta) ja siten tar-
vitsen siihen vield hieman neuvoja.”, "ICP-mittaigtustunut vain muutaman kerran
teholla ollessani tutustumassa.”, "trakeostomiark;rg arteriakanyylin laiton auttami-
sessa en osaa olla ilman apua.”, "Aivopaineen asteatai cvp:n mittausta en hallitse”.
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Vastaajat pitivat keskimaarin tarkeana aivoveremdd@iriopotilaan erityispiirteiden
tunnistamista (kuvio 9).

- SUUN JA NIELUN ALUEEN
TOIMINTAHAIRIOT

- KASVOHERMOHALVAUKSET

- ELINLUOVUTUSTOIMINNAN PERIAATTEET (FACIALISPAREESI)

- TERVEEN PUOLEN YLIAKTIVOITUMINEN,

- HOIDON RAJAUS (DNAR) TYONTAMINEN (PUSHER)

- KYVYTTOMYYS SUORITTAA
TAHDONALAISIA LIIKKEITA, ILMENEE ESIM.
PUKEUTUMISVAIKEUTENA TAI VAIKEUTENA

TUNNISTAA ESINEITA JA NIIDEN
KAYTTOTARKOITUSTA (APRAKSIA)

- PUHEEN TUOTTAMIS- JA
YMMARTAMISVAIKEUS SEKA LUKEMIS- JA
KIRJOITTAMISVAIKEUS (AFASIA)

- TOIMINTOIHIN JUUTTUMINEN
(PERSEVERAATIO)

- TUNTOHAIRIOT, PINTATUNNON SEKA
ASENTO- JA LIKETUNNON MUUTTUMINEN

- HALVAANTUNEEN PUOLEN

- TOIMINNANOHJAUKSEN VAIKEUS HUOMIOTTAJATTO (NEGLECT)

- OIRETIEDOSTAMATTOMUUS,
ORIENTAATION JA TARKKAAVAISUUDEN
HAIRIOT
- NAKOKENTTAPUUTOS, KAKSOISKUVAT;
SILMAVARVE (NYSTAGMUS)

” VAIKEUS HAHMOTTAA OMAA KEHOA JA
YMPARISTOA (AGNOSIA)

- TASAPAINOHAIRIOT JA HUIMAUS

5 — erittdin tarkeéa

0 — ei tirkes e+ @+« Osaaminen Tarkeys

KUVIO 9. Aivoverenkiertohairiopotilaan erityispigtden tunnistamisen osaaminen (ka
= 3,8; hyva) ja sen tarkeys (ka = 4,2; tarked)
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Vastaajat pitivat keskiméaarin tarkeana laakehoidoeutuksen osaamista (kuvio 10).

- NEUROKIRURGIAN LAAKEHOITO-OHJEEN
- HYPERGLYKEMIAN HOIDON TOTEUTUS KAYTON HALLINTA
ISKEEMISISSA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
NEUROKIRURGIAN VASTUUALUEEN
HOITO-OHJEEN KAYTON HALLINTA,
HYPERGLYKEMIAN HOIDON PERIAATTEET
AKUUTTIVAIHEESSA, INSULIININ
ANNOSTAULUKOT
- KIVUN HOITO AKUUTEISSA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
VAS-MITTARIN KAYTTO, LAAKEVASTEEN
SEURANTA JA KIRIAAMINEN, LAAKITYKSEN
TOTEUTUS (ANTOTAPA, KAYTTOINDIKAATIO),
PARASETAMOLI, OPIOIDIJOHDANNAISET,
ASA:N JA NSAID-LAAKKEIDEN RISKIT

- LAAKEVASTEEN SEURANTA JA KIRIAAMINEN

- AK-HOIDON TOTEUTUS ISKEEMISISSA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
ENOKSAPARIINI, (KLEXANE), HEPARIINI,
VARFARIINI (MAREVAN)

- TROMBOOSIPROFYLAKSIAN TOTEUTUS:
TROMBOOSIPROFYLAKSIA AIVOINFARKTISSA,
TROMBOOSIPROFYLAKSIA
AIVOVERENVUODOSSA

- VERENPAINEEN HOIDON TOTEUTUS
AIVOVERENVUODOISSA: LABETALOLI
(ALBETOL), KLONIDIINI (CATAPRESAN)

-/AIVOINFARKTIPOTILAAN LIUOTUSHOITOON
KOORDINOINNIN TOTEUTTAMINEN
VUODEOSASTOLLA: TOTEUTUKSEN

PERIAATTEET JA KAYTANNON TOTEUTUS,

AIVOINFARKTIPOTILAAN TARKKAILU JA
HOITO LIUOTUSHOIDON JALKEEN

- VERENPAINEEN HOIDON TOTEUTUS
ISKEEMISISSA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
LABETALOLI (ALBETOL), ENALAPRIILI
(ENAHEXAL), KLONIDIINI (CATAPRESAN)

- VERENPAINEEN HOIDON TOTEUT!
AKUUTEISSA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA'
AVH-POTILAAN VERENPAINEHOIDON
ERITYISPIIRTEIDEN TUNNISTAMINEN

ARFARIINI-HOIDON AIKANA TULLEEN
AIVOVERENVUODON HOIDON TOTEUTUS:
COFACT, K-VITAMIINI (KONAKION)

5 — erittdin tarkea
0 - ei tarke3 e+« Osaaminen Tarkeys

KUVIO 10. Ladkehoidon toteutuksen osaaminen (ka7 Byva) ja sen tarkeys (ka =
4,3; tarked)

HoitotyOn osaamisessa hyvalta osaamistasolta edisefle tasolle kehittyminen tar-
koittaa osaamisen kehittamistarvetta osa-aluedlarokirurgian ladkehoito-ohjeen kay-
ton hallinta; ladkevasteen seuranta ja kirjaamin®iK:hoidon toteutus iskeemisissa
aivoverenkiertohairidissa; tromboosiprofylaksiatetdus; varfariini-hoidon aikana tul-
leen aivoverenvuodon hoidon toteutus; verenpaimestion toteutus akuuteissa aivove-
renkiertohdairidissa; verenpaineen hoidon toteuskeamisissa aivoverenkiertohairiois-
s&; verenpaineen hoidon toteutus aivoverenvuodoiggan hoito akuuteissa aivove-
renkiertohdairidissa seka hyperglykemian hoidonttts iskeemisissé aivoverenkierto-
hairidissa. Tyydyttavalta osaamistasolta hyvalsolia kehittyminen tarkoittaa osaami-
sen kehittamistarvetta osa-alueella verenpaineéo tskeemisissa aivoverenkiertohai-
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ridissd. Heikolta osaamistasolta tyydyttavalleijees vield hyvélle tasolle kehittyminen
tarkoittaa osaamisen kehittdmistarvetta osa-aleslloinfarktipotilaan liuotushoitoon

koordinoinnin toteuttamisessa vuodeosastolla.

Vastaajat pitivat keskimaarin tarkeana potilaarofaaisten ensiohjauksen osaamista
(kuvio 11). Tarkeina pidetddn AVH-riskitekijoidemroituksen ja intra/internetin ohja-
usmateriaalin kayton hallintaa. Melko tarkeana tittekirjallinen ohjausmateriaalin
kayton hallintaa. Hoitotydn osaamisessa tyydytt@v@lsaamistasolta hyvalle tasolle

kehittyminen tarkoittaa osaamisen kehittamistaavedilla kaikilla osa-alueilla.

5,0
4,0 3.8 3.6
3,1 3,2 3,1
3,0 Z,b I
2,0 —— B Osaaminen
Tarkeys
1,0 —
0,0
- AVH-RISKITEKIJOIDEN - KIRJALLISEN - INTRA/INTERNETIN
KARTOITUS OHJAUSMATERIAALIN ~ OHJAUSMATERIAALIN
KAYTTO KAYTTO o
(AVH-SEURANTAKANSION 5 — erittdin tarkea
KAYTTO OHJAUKSESSA) 0 —ej tarkea

KUVIO 11. Potilaan ja omaisten ensiohjauksen osaamika = 2,9; tyydyttava) ja sen

tarkeys (ka = 3,5; tarked)
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Vastaajat pitivat keskimaarin erittdin tarkeana dmkisuutta erityistyontekijoiden rooli

ja heidan asiantuntijuutensa hyédyntamisesta hyaissté (kuvio 12).

- FYSIOTERAPIA-YHTEISTYO

- SOSIAALITYO-YHTEISTYO - PUHETERAPIA-YHTEISTYO

- KUNTOUTUSOHJAUS-YHTEISTYO - TOIMINTATERAPIA-YHTEISTYO

- RAVITSEMUSTERAPIA-YHTEISTYO
5 — erittdin tarkea
0 —ei tarkea oo+ Osaaminen Tarkeys

KUVIO 12. Erityistyontekijoiden rooli ja heidan asituntijuutensa hyddyntaminen hoi-

totyossa -osaaminen (ka = 4,1; hyva) ja sen tarkeys 4,6; erittain tarked)
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Vastaajat pitivat keskimaarin tarkeana kotiutusajzohoitoasioita (kuvio 13). Erittain

tarkeana pidettiin osa-aluetta kotihoito-ohjeetrk€&a pidettiin osaamista kuntoutus-
suunnitelmasta ja tietamysta jatkokuntoutuksestddAastaavien toiminta kunnissa -

osa-aluetta pidettiin melko tarkedna. Hoitotyonamsisessa tyydyttavaltd osaamistasol-
ta hyvalle tasolle kehittyminen tarkoittaa osaamikehittdmistarvetta osa-alueilla kun-
toutussuunnitelma ja jatkokuntoutustietdmys. He&asaamistasolta tyydyttavélle ja
sitten hyvalle tasolle kehittyminen tarkoittaa os&sen kehittdmistarvetta osa-alueella

AVH-vastaavien toiminta kunnissa.

5[0 4.8
4,2
3,9
4,0 |
3,5
3,0 —
2,2
2,0 —
1,0 —
0,0
- KOTIHOITO-OHJEET - KUNTOUTUSSUUNNITELMA - AVH-VASTAAVIEN - TIETAMYS
TOIMINTA KUNNISSA JATKOKUNTOUTUKSESTA
(PERUSTERVEYDENHUOLTO,
o VAATIVA KUNTOUTUS)
5 — erittdin tarkea
0 — ei tarkea B Osaaminen [ETarkeys

KUVIO 13. Kotiutus ja jatkohoito -osaaminen (ka A 3hyva) ja sen tarkeys (ka = 4,1;

tarked)

Tuloksista saadut johtopaatokset on esitetty kdiosesiraavassa Johtopaatokset-luvussa
ja tulosten tulkintaa on kasitelty sanallisesté Seuraavassa Pohdinta-luvussa. (Vilkka
2007, 147-148.)
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6 JOHTOPAATOKSET

1. Neurokirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajiematilinen osaaminen aivoveren-

kiertohairiopotilaan hoitoty6ssé on hyva.

2. Tehty osaamiskartoitus yhdessa siihen liitty\wésitteiden maarittelyn kanssa antaa
kattavan kokonaiskuvan aivoverenkiertohairiopohlaaitotydon osaamisesta.

3. Tehtya osaamiskartoitusta voidaan hyodyntddokeurgian sairaanhoitajien osaa-

misen kehittAmisessa aivoverenkiertohairididendgiin eri osa-alueilla.

4. Neurokirurgian sairaanhoitajilla on tarvetta ki osaamistaan erityisesti aivove-
renkiertohairidpotilaan ja omaisten ensiohjauksessda potilaan kotiutuksessa ja jat-

kohoidossa.
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7 POHDINTA

7.1 Yhteenvetoa opinnaytetydsta

Neurokirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajien affimah osaaminen aivoverenkier-
tohairiopotilaan hoitotydossé on hyva. Heilla oncaerenkiertohdairidpotilaiden hoitoon
littyen laaja-alaista osaamista oireiden tunniss@ssa, valittbmien toimenpiteiden to-
teutuksessa, oireiden tarkkailussa ja potilaandssd, erityispiirteiden tunnistamisessa,
ladkehoidon toteutuksessa, ja erityistyontekijoideolin tuntemisessa ja heidan asian-
tuntijuutensa hyodyntdmisessa hoitotydssa. Sudhnéa eli elektiivisten leikkausten
perioperatiivisessa hoitotydssa he osaavat hywanjarpostoperatiivisen vuodeosastolla
tehtavan hoitotydon. Nama osaamistulokset kattawgtsnsilloin talldin sairaalaan tule-
vien paivystystapausten osaamisen. Opinnaytetydiaa tydelamaad tuomalla esille
sairaanhoitajien itse esittaman yhteisen mielipitesaamisestaan. Vastatessaan he jou-
tuivat pohtimaan omaa henkilokohtaista osaamisjaase voi kehityskeskusteluissa

motivoida heita esittamaan uusia avauksia osaasadarhittamiseksi.

Tehty osaamiskartoitus yhdessa siihen liittyviesittéiden maarittelyn kanssa antaa
kattavan kokonaiskuvan aivoverenkiertohairiopotild®itotydn osaamisesta. Aivove-
renkiertohairidpotilaan nayttéén perustuvaa hoittdy on kuvattu Kaypa hoito -
suosituksissa, joiden kirjoittajat ovat kayttanseka kansallisia ettd kansainvalisia lah-
teitd. Nama suositukset sopivat hyvin perustaksraigrurgisen vuodeosaston aivove-
renkiertohairidpotilaan hoitotyohon.

Tehtyd osaamiskartoitusta voidaan hyddyntdd neuwnagkan sairaanhoitajien osaami-
sen kehittdmisessa aivoverenkiertohairididen hgitoteri osa-alueilla. Tulosten perus-
teella kehitettavad on aivoverenkiertohairiopadiéan hoidossa monilla eri osa-alueilla.
Tama tarkoittaa sairaanhoitajille nykyisesta hy&dssaamisen tasosta erinomaiselle
tasolle kehittymistd, jota kuvastaa kyky opettaaapsiaan asioita muillekin. Osaamisen
kehittamista voidaan kohdentaa erityisesti tuldasissitettyihin vahiten hallittaviin osa-

alueisiin.
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Hyva aihe jatkoselvityksille olisi eri ammatillisteosaamisvaiheiden vaikutusten ver-
taaminen osaamisen kehittamistarpeisiin. Nyt edesty aloittelijat, patevat, taitavat ja
asiantuntijavaiheen sairaanhoitajat olivat kaikkikana eri osaamisalueiden keskiar-
voissa. Pddosa sairaanhoitajista oli osaamiskakg®ssa kuitenkin asiantuntijavaihees-
sa ja vastauksista ilmeni pitkallinen sairaanhakakemus. Osaamisen kehittdminen

tarkoittaa, etté edistyneet aloittelijat perehdiéet asianmukaisesti asiantuntijoiksi.

Sairaanhoitajilla on tarvetta kehittdd osaamistaawvoverenkiertohdiriopotilaan ja
omaisten ensiohjauksessa seka potilaan kotiutuksgsgatkohoidossa. Potilaan ja
omaisten ensiohjauksessa kirjallisen ohjausmateri&éytto on kayttokelpoinen tapa
informoida asianosaisia, jos ohjausmateriaaliaaatavilla. Nykyisin monikulttuurinen
yhteiskunta edellyttdad vahintdan englanninkielggtastusta. Aivoverenkiertohairididen
riskitekijoiden kartoitus voi liittyd osana potiladaustatietojen selvitykseen ja siten
potilaan tuntemiseen. Intra/Internetin ohjausmatdim kayttdé mahdollistaa hoitajille,
potilaille ja omaisille AVH-asioista tietojen saastd. On osattava ohjata potilasta ja
omaisia tiedon lahteille ja kolmannen sektorin paljen piiriin. Kotiutuksessa ja jatko-
hoidon jarjestamisessa olisi tiedettdva AVH-vasi&aatoiminnasta kunnissa. Kuntou-
tussuunnitelman laadintaprosessi tulee olla setkédlle. Lisatietamys eri jatkokuntou-
tuksen vaihtoehdoista olisi hyddyllista perustedemhuollon ja vaativan erikoissai-
raanhoidon kuntoutuksen osalta. Aivoverenkiertobéir sairastuneet kotiutuvat lopulta

tuettuun palveluasumiseen ja kotiin.

AVH-potilaan oireiden tunnistamisessa kehittymigarpeita oli osaamisessa tapahtu-
mien kulussa AVH-hairidissa ja lisdksi dysartiasgalittbmien toimenpiteiden toteu-
tuksessa AVH-potilaan hoidossa monitorointi ja EKvat kehitettdvia osaamisia.
Samoin olivat verenpaineen poikkeamat ja rytmib&irAVH-potilaan oireiden tarkkai-
lussa ja potilaan hoidossa kehittymiskohteita alk@honneen aivopaineen tunnistami-
nen, hikka (nikottelu), nielemisvaikeudet ja aspinn riski sek& apuvalineiden kaytto.

AVH-potilaan oireiden tarkkailun ja potilaan hoidenikoisosaamisessa osaamista oli
kaikilla osa-alueilla. AVH-potilaan erityispiirteeh tunnistamisessa kehittymiskohteita
olivat tuntohairitt, pintatunnon seka asento- jeetunnon muuttuminen, seka vaikeus

hahmottaa omaa kehoa ja ymparistdd (agnosia). baéken toteutuksessa ei vastaus-
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ten perusteella ollut tietoa aivoinfarktipotilaanotushoitoon koordinoinnin toteuttami-
sesta vuodeosastolla. Toteutuksen periaatteetytarkddn toteutus, aivoinfarktipotilaan
tarkkailu ja hoito liuotushoidon jalkeen ovat saimfoitajien neurokirurgiseen hoitoty6-
hon paasaantoisesti kuulumattomia asioita. Tamattanenettelyohjeet tallaisiin tilan-

teisiin selkeyttaisivat hoitotyota.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksessa kéasite luotettavuus tdiokaisluotettavuus muodostuu yh-
dessa tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteeti§Vilkka 2007, 149-154). Tutkimuk-
sen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya amasattumanvaraisia tuloksia. Tassa
osaamiskartoituksessa reliaabelius arvioi tulogtesyvyyttd mittauksesta toiseen, eli
kysymys oli tutkimuksen toistettavuudesta. Tutkireetk validius tarkoittaa tutkimuk-
sen kykya mitata sitd, mita siind on tarkoitus maitd 4ssad osaamiskartoituksessa tama
tarkoittaa sitd, ettd miten hyvin teoreettiset #ést ja ajatuskokonaisuudet on saatu

siirrettyd arkikielen tasolle kyselylomakkeeseamuettariin.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvaa reliaabebuttoidaan arvioida esimerkiksi tar-
kastelemalla otoskokoa ja sen laatua, eli miterisbmeesti otos edustaa perusjoukkoa
(Vilkka 2007, 149-154). Osaamiskartoituksen 40 dtgiintekijaa on hyva otoskoko,
jossa on hyvin erilaisilla kokemuksilla olevia sa&inhoitajia. Luotettavuuteen vaikuttaa
vastausprosentti, joka osaamiskartoituksessa oli%60Havaintoyksikkdjen kaikkia
muuttujia koskevien tietojen syottdmisen huoleliswn yksi luotettavuuteen vaikutta-
va tekija. Osaamiskartoituksessa tdma varmistdtéinjen taydellisen syottamisen jal-
kitarkastuksella seka mahdollisten puuteiden vaikigin arvioinnilla tuloksiin. Vain
yhdellad vastaajalla oli vastaamatta yksi asennéaste@lakohta — ilmeisesti epahuomi-
0ossa vastaamatta jaanyt. Tama ei kuitenkaan varesaaniskartoituksen luotettavuut-
ta. Voidaan arvioida mittaako mittari (lomakkeens¥mykset ja vastausvaihtoehdot)
tutkittavia asioita kattavasti. Osaamiskartoituksemnnittelussa perehdyttiin kattavasti
kunkin asiakokonaisuuden teoriaan ja kasitteidiiere terveysongelmien oirekuviin ja

niihin liittyviin hoitotoimenpiteisiin. Talla varnstettiin osaamiskartoituksen kattavuus.
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Tutkimuksen luotettavuuteen liittyva validius onviiy jos kasitteiden tasolla ei ole jou-
duttu harhaan ja systemaattiset virheet puuttuv@ioin luotettavuudessa arvioidaan,
miten teoreettiset kasitteet on siirretty arkikileleTutkijan ja tutkittavan on ymmarret-
tava kysymykset samalla tavalla eli kysymystengatausvaihtoehtojen sisaltd ja muo-
toilu on oltava onnistunut. Tassa osaamiskartoéska pyrittiin selkeyttdmaan vieraita
termeja ja asiakokonaisuuksia laittamalla lisagedis niiden yhteyteen. Kyselylomake
oli liséksi testattu kahden arvioijavastaajan avidl korjattu saatujen kommenttien pe-
rusteella. Valitun asteikon toimivuutta voidaan ialda seka sitd, millaisia epatark-
kuuksia mittariin sisaltyy. Mahdollinen kiire osa@kartoitukseen liittyvassa vastaami-
sessa ja erilaiset tunnetilat voivat vaikuttaa mid@gtettyyn Likertin asenneasteikkoon
vastaamisessa. Taman vuoksi osaamiskartoituksdiskasieyttamis- ja myéhemmin
sopivammalla hetkella jatkamisen mahdollisuus.kkal 2007, 149-154.)

Maarallisessa tutkimuksessa tulee arvioida tutkisenka suunnittelu ja toteutus, kuten
tutkimuksessa saatujen tulosten patevyys (Vilkka72Q49-154). Tassa osaamiskartoi-
tuksessa pyrittiin todentamaan tutkimuksen luotetta ja olemaan samalla rehellisia.
Nain pyrittiin myos paljastamaan tutkimuksen mahset virheet seka arvioidaan nii-

den vaikutus tuloksiin ja tulosten hyddyntamiseesgveltamiseen.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Maarallisen tutkimuksen eettiset kysymykset liiijnaineiston hankintaan, kayttoon ja
sailytykseen (Vilkka 2007, 89-101). Tutkittavan kell, aineistonhankinnan juridiikka,
tutkittavien informointi, aineiston anonymisointa jasianmukainen arkistointi ovat
huomioitavia asioita (Kuula 2011, 40-65, 66—98, 883, 200-230). Tassa osaamiskar-
toituksessa kaytettiin  Webropol-aineistonkeruugtgbman antamia mahdollisuuksia
naiden asioiden huomioimiseksi. Webropolissa tubksisitelladn tilastollisin mene-
telmin, niin ettei yksittaisia vastaajia pystytamistamaan. Tutkittavan kohtelua maa-
raaviin normeihin liittyy ihmisarvon kunnioittamingjohon sisaltyy ihmisen itsemaa-
raadmisoikeuden kunnioittaminen, ihmisen yksityisgtydkunnioittaminen ja suojelemi-
nen. Aineiston hankinnan juridiikkaan sisaltyvéaksi tekijdnoikeus ja yksityisyys.
Taman osaamiskartoitukseen vastaamisen periaattdemapaa valinta siitéa vastaako
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vai ei ja ihmisen yksityisyyden kunnioittaminen. tRittavien informointi oli otettu
huomioon osastokokouksen ennakkoinformoinnissagamiskartoituksen saatekirjeis-
séa (Vilkka 2007, 89-101; Kuula 2011, 40-65, 66-98;133, 200—-230.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan ammattietiikkaa, goknaarittda pelisddnnot suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, teksiantajiin ja suureen yleis66n. Tas-
sa osaamiskartoituksessa pyrittiin siihen, etté@nutksen kysymyksenasettelu ja tavoit-
teet, aineiston keraaminen ja kasittely, tulostsitéeninen ja aineiston sailyttdminen
eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhméaa, vastaavidnuksia tekevia yhteisgja eika
hyvaa tapaa tehda osaamiskartoituksia. Osaamigk&gessa on minimoitu tutkimuk-
sen haitat ja suhteessa niihin maksimoitu tutkireakByodyt. Tahan liittyvat esimer-
kiksi osaamiskartoitukseen vastaamisen valiaikakeskeyttamis- ja jatkamisen mah-
dollisuudet. Nain sairaanhoitajat saattoivat mejmistavasti tarvittaessa kiireellisiin
hoitotoimenpiteisiin ja palata osaamiskartoitukpamiin. Tutkimuksen tekemiseen liit-
tyy vastuu omasta tutkimuksestaan. Vastuu tamaanais&artoituksen osalta tarkoittaa
esimerkiksi kaytdnndssa sita, ettd tulokset editetdiiden valmistuttua tutkittaville
osastokokouksessa. (Vilkka 2007, 89-101.)

Anonymisoinnissa estetaan yksittdisen henkilon istaminen aineistosta. On pyrittava
tietosuojaan ja siihen ettad tutkija kunnioittaa ist@n yksityisyytta. Tietosuoja koskee
asianmukaista henkilotietojen keraysta, kayttodytgata ja luovutusta. Internet- ja

sahkopostiaineistot ovat tietosuojan alaisia. Tassdamiskartoituksessa tukeuduttiin
Webropol-aineistonkeruujarjestelman mahdollisuukamonymioinnissa. (Vilkka 2007,

89-101.)

Maaréllisessa tutkimuksessa eettisyyteen liittytkimuksen huolellinen suunnittelu.
Virheita aiheuttavat esimerkiksi tutkimusongelmantpvoitteen epaselvyys tai hamar-
tyminen. Tutkimusongelma voi olla liian laaja tdalkysymyksia on paljon. Tassa
osaamiskartoituksessa on paljon kohtia ja alakysgimy mutta lopputuloksen kannalta
pyritddn loytdamaan kehittamistarpeita. Kehittamjséa 10ytyy joitakin ja naita voi-
daan pohtia tutkimuskysymysten perusteella tarkemiuolta on siitéa, etta tutkittava
ei tunne riittavasti tutkimuskohdetta eli sairaaitdja osaamiskartoituksessa kyseessé
olevia asioita. TAss& osaamiskartoituksessa o$aajiaga saattoi olla vastavalmistunei-
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ta, jolloin heidan osaamisensa saattoi ilmeta osdamoituksessa tietamattomyytena.
Talloin voidaan tarvittaessa ottaa huomioon aioeistruujarjestelmasta saatava tieto
kokemusvuosista sairaanhoitajana. Tassa osaanuglksessa kaytettiin kaikkien vas-
taajien tuloksista saatuja osaamisen ja osaamiskeyden keskiarvoja. Kaytetyn kyse-
lylomakkeen kysymysten voidaan ajatella olevan wgii kohdennettuja ja laadittuja.
Riittavan laajalla osaamiskartoituksella tietoadaain saada riittéavasti, jolloin mittari on
onnistunut. (Vilkka 2007, 89-101.)
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LIITE 1: Kyselylomake

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

1. TAUSTATIEDOT

1. Ammattiryhma?

O sairaanhoitaja
O Lshi-/perushoitaja

2. Tyossaaoloaika?

O 0 -1 vuotta
O 2- 3 vuotta
O 4 - 5 vuotta
QO 6 - 10 vuotta
O vli 10 vuotta

3. Tyossaaoloaika nykyisessa yksikossa?

O 0- 1 vuotta
O 2 - 3 vuotta
O 4 - 5 vuotta
O 6 - 10 vuotta
O vli 10 vuotta

 Keskeyta I

Seuraava -->]

5% valmiina
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

2. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TUNNISTAMINEN

4. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tyosi kannalta?

1. Ei ollenkaan 2. Ei kovin
tarkea tarkea

- halvausoireet O O
- kouristelu, nykinat O O
- paansarky, kivut, lampdily O O
- pahoinvointi O O
-__kaksoiskuva_;, nékékenttép_uut_os, silméavarve (silmie_n tahdqsta ') e
riippumaton liike), katsedeviaatio (katseen suuntaamisen poikkeama)

- huimaus O @)
- afasia (vaikeus ymmartaa ja tuottaa puhuttua tai kirjoitettua kielta) O O
- dysartria (puheentuoton motorinen hairié iiman kielellisid ongelmia) O O
- tapahtumatiedot (tapahtumien kulku AVH-h&irisissa) O O

Keskeyté]

[<— Edellinen] [Seuraava —>]

10% valmiina

3. Melko
tarkea

00O O O0OO0O

4.
Tarkea

0000 O 000O0
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S. Erittain
tarkea
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2. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TUNNISTAMINEN

5. Milld tasolla arvioisit osaamisesi olevan talld hetkella?

- halvausoireet

- kouristelu, nykinat

- paansarky, kivut, lampaily
- pahoinvointi

- kaksoiskuvat, nakokenttapuutos,
silmavarve (silmien tahdosta riippumaton
lilke), katsedeviaatio (katseen
suuntaamisen poikkeama)

- huimaus

- afasia (vaikeus ymmartaa ja tuottaa
puhuttua tai kirjoitettua kielts)

- dysartria (puheentuoton motorinen
hairié ilman kielellisia ongelmia)
- tapahtumatiedot (tapahtumien kulku
AVH-hairidissa)

[Keskeyté‘

[<— EdellinenJ [Seuraava -->]

AEl
osaamista
asiassa

X

O O OO O 0O

2. Hallitsen asian 3. Hallitsen asian
heikosti (tarvitsen tyydyttavasti (hallitsen

tyétoverin perusasiat ilman
opastusta) opastusta)

O O

O O

O O

O O

O O

O @)

O O

O O

O O
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4. Hallitsen erinomaisesti (osaan
asian hyvin

OO0

O O OO O 0O
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opastaa toisia)

O OO0 O 0000

3. VALITTOMIEN TOIMENPITEIDEN TOTEUTUS AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN

HOIDOSSA

6. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tyosi kannalta?

- hapetuksen seuranta (happisaturaatio)
- hengitystiheys

- tajunnan taso (GCS- asteikko)

- verenpaine, pulssi ja lampd

- monitorointi; EKG

- verenpaineen poikkeamat, rytmihairiot
- verensokerin hairiét

- kuume

[Keskeyta]

[<— Edellinen] [Seuraava —>]

1. Ei ollenkaan tarkea

O0O000O00O0

O00O00000
O0O000O0O0O0
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2. Ei kovin tarkea 3. Melko tarked 4. Tarkea 5. Erittdin tarkea
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3. VALITTOMIEN TOIMENPITEIDEN TOTEUTUS AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN

HOIDOSSA

7. Milla tasolla arvioisit osaamisesi olevan talla hetkella?

- hapetuksen seuranta
(happisaturaatio)

- hengitystiheys

- tajunnan taso (GCS-
asteikko)

- verenpaine, pulssi ja
lampd

- monitorointi; EKG

- verenpaineen
poikkeamat,
rytmihairiot

- verensokerin hairiét
- kuume

lKeskeytéJ

[<- Edellinen] fSeuraava -->]

1. Ei
osaamista
asiassa

OO O OO 00O

2. Hallitsen asian
heikosti (tarvitsen
tyGtoverin opastusta)

OO O OO 00O
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3. Hallitsen asian
tyydyttavasti (hallitsen
perusasiat ilman opastusta)

OO0 O OO O 0O

4. Hallitsen
asian hyvin

OO0 O OO 00O
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S. Hallitsen asian
erinomaisesti (osaan
opastaa toisia)
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

4. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TARKKALU JA POTILAAN HOITO

8. Kuinka tdrkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tyoési kannalta?

5. Erittdin
ed tarkea

1. Ei ollenkaan 2. Ei kovin 3. Melko
tarkea tarkea tarkea Ta

=P

- hengittaminen ja verenkierto

- vitaali- ja muiden fysiologisten toimintojen monitorointi
- kipu, pahoinvointi

- nykinat/kouristelut

- oireprogression (oireiden etenemisen) tunnistaminen
- komplikaatioiden tunnistaminen

- kohonneen aivopaineen tunnistaminen

- hikka (nikottelu)

- tajunnan taso/orientaatio

- halvausoireet

- kommunikaatio

- nestetasapaino

- iv- nesteytys

- parenteraalinen ravitsemus (iv)

- enteraalinen ravitsemus suun kautta

- enteraalinen ravitsemus syéttéletkun tai gastrostooman
(PEG) kautta

- nielemisvaikeudet ja aspiroinnin riski

- pahoinvointi ja oksentelu

- virtsaaminen

- suolen toiminta

- asento- ja liikehoito (ergonominen tydote)
- liilkkumisluvat

- kuntouttava hoitotyd

OCO0OO0O0O0O0O0O0 OO0OO0OOOOOOLOOOOOOOO
OCO0OO0OO0O0O0O0 OO0OO0OOOOLOOOOOOOOOO
OC0OO0OO0O0O0O0O0 OO0OO0OOOOOOOOOOOOOO
OC0OO0OO0O0O0OO0O0 OO0OOOOOOOLOOOOOOOO
OCO0OO0OO0O0O0OO0O0 OO0OOOOOOOLOOOLOOOOO

- apuvdlineiden kaytto
Keskeyta

[<— Edellinen] [Seuraava —>]

31% valmiina
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4. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TARKKALU JA POTILAAN HOITO

9. Milla tasolla arvioisit osaamisesi olevan tdlla hetkella?

- hengittaminen ja verenkierto

- vitaali- ja muiden
fysiologisten toimintojen
monitorointi

- kipu, pahoinvointi
- nykinat/kouristelut

- oireprogression (oireiden
etenemisen) tunnistaminen

- komplikaatioiden
tunnistaminen

- kohonneen aivopaineen
tunnistaminen

- hikka (nikottelu)

- tajunnan taso/orientaatio
- halvausoireet

- kommunikaatio

- nestetasapaino

- iv- nesteytys

- parenteraalinen ravitsemus
(iv)

- enteraalinen ravitsemus suun
kautta

- enteraalinen ravitsemus
syottéletkun tai gastrostooman
(PEG) kautta

- nielemisvaikeudet ja
aspiroinnin riski

- pahoinvointi ja oksentelu
- virtsaaminen
- suolen toiminta

- asento- ja liikehoito
(ergonominen tydote)

- lilkkkumisluvat
- kuntouttava hoitotyd

- apuvalineiden kaytto

[<- Edellinen] [Seuraava ->]

1.'El
osaamista
asiassa

O

O0O0O OO0OO0OO0OO O O OO0OOOOO O O OO0 O

2. Hallitsen asian tyydyttavasti (hallitsen

heikosti (tarvitsen
tyétoverin opastusta)

O

00O O0O0O0OO0OO O O OOOOOOLOO O OO0 O
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3. Hallitsen asian

perusasiat ilman
opastusta)

O

O0O0O OO0OO0OO0OO O O OOO0OOOOO O O OO0 O

4. Hallitsen
asian hyvin

O

OO0 OO0OOO0O O O O OO0OO0OOOOO O O OO0 O

S. Hallitsen asian
erinomaisesti (osaan
opastaa toisia)

O

OO0 OO0OO0OO0OO O O OOOOOOLOO O OO0 O
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

4. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TARKKALU JA POTILAAN HOITO

10. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tyosi kannalta (erikoisosaaminen)?

olle::lr;kEalan 2. Ei kovin 3. Melko 4. S. Erittdin
tarkea tarkea tarked Tarkea  tarkea

li;\at;lrgﬂ?t;:.":'r:\ét;gie:;)::]o?]o\gtacl)mlstelu, avustaminen intubaatiossa, ekstubaatio, O O O @) O

- trakeostomia: trakeostomian valmistelu, avustaminen

trakeostomiakanyylin laitossa, trakeostomiakanyylin poistaminen, limaimut O O O O
ja trakeostomoidun hoito

- ulkoinen ventrikulostomia-suntti: suntin kasittely, aivopaineen ICP mittaus O O O O O
p;lstte;nr;:iﬁaer;yyh. kanyloinnin valmistelu, arteriakanyylijarjestelma, kasittely, O O O O O

- arteriaverenpaineen mittaaminen O O O O O

- arteriaverindytteen ottaminen O @) @) @) @)

- CVK: kanyloinnin valmistelu, CVK-jarjestelma, kasittely, poistaminen O O O O O

- CVP-verenpaineen mittaaminen CVK:sta O O O O O

- CVK-verindytteen ottaminen O O O O O

[Keskey(a
l<— Edellinen {Seuraava —>]
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

4. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TARKKALU JA POTILAAN HOITO

11. Milld tasolla arvioisit osaamisesi olevan tdlld hetkellad (erikoisosaaminen)?

- intubaatio: intubaation valmistelu,
avustaminen intubaatiossa, ekstubaatio,
limaimut ja intuboidun hoito

- trakeostomia: trakeostomian valmistelu,
avustaminen trakeostomiakanyylin laitossa,
trakeostomiakanyylin poistaminen, limaimut ja
trakeostomoidun hoito

- ulkoinen ventrikulostomia-suntti: suntin
kasittely, aivopaineen ICP mittaus

- arteriakanyyli: kanyloinnin valmistelu,
arteriakanyylijarjestelma, kasittely,
poistaminen

- arteriaverenpaineen mittaaminen
- arteriaverindytteen ottaminen

- CVK: kanyloinnin valmistelu, CVK-
jarjestelma, kasittely, poistaminen

- CVP-verenpaineen mittaaminen CVK:sta

- CVK-verindytteen ottaminen

2. Hallitsen asian

1. El heikosti (tarvitsen
osaamista ty6toverin
asiassa opastusta)
O @)
O @)
O @)
O O
O O
O @)
O @)
O O
O @)

12. Minulla on lisdksi seuraavaa tarkeda erikoisosaamista:

3. Hallitsen asian
tyydyttavasti
(hallitsen perusasiat
ilman opastusta)

O

OO O 00O O O O

13. Minulta puuttuu seuraavaa tarkeda erikoisosaamista:

Keskeyta

[<— Edellinen] [Seuraava —->]
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4.

Hallitsen
asian
hyvin

O

OO0 OO0 O O O

@)

OO0 OO0 O O O
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S. Hallitsen asian
erinomaisesti
(osaan opastaa
toisia)
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

5. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN ERITYISPIIRTEIDEN TUNNISTAMINEN

14. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tydsi kannalta?

1. Ei
ollenkaan 2. Ei kovin 3. Melko 4. S. Erittdin
tarkea tarkea tarkeda Tarkea tarkea

- suun ja nielun alueen toimintahairict
- kasvohermohalvaukset (facialispareesi)
- terveen puolen yliaktivoituminen, tydntaminen (pusher)

- kyvyttdmyys suorittaa tahdonalaisia liikkeitd, ilmenee esim.
pukeutumisvaikeutena tai vaikeutena tunnistaa esineita ja niiden
kayttotarkoitusta (apraksia)

- tuntohairiét, pintatunnon seka asento- ja liikketunnon muuttuminen
- halvaantuneen puolen huomiottajatté (neglect)

- vaikeus hahmottaa omaa kehoa ja ymparistéa (agnosia)

- tasapainohairiét ja huimaus

- nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, silmavarve (nystagmus)

- oiretiedostamattomuus, orientaation ja tarkkaavaisuuden hairiot

- toiminnanohjauksen vaikeus

- toimintoihin juuttuminen (perseveraatio)

- puheen tuottamis- ja ymmartamisvaikeus sekd lukemis- ja
kirjoittamisvaikeus (afasia)

- hoidon rajaus (DNAR)

OO0 O 0O0OO0OO0OOOOO O OO0

@)
@)
O
@)
@)
©)
O
@)
@)
O
@)
@)
@)
@)
O

OO0 O O0OOO0OOOOO O OO0
OO0 O O0OO0OO0OO0O0OO O OO0
OO0 O O0OO0OO0OOOO0O O OO0

- elinluovutustoiminnan periaatteet
Keskeyta

[<— Edellinen] {Seuraava —>]
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

5. AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN ERITYISPIIRTEIDEN TUNNISTAMINEN

15. Milld tasolla arvioisit osaamisesi olevan talla hetkelld?

2. Hallitsen asian 3. Hallitsen asian 4. S. Hallitsen asian
1. Ei heikosti (tarvitsen tyydyttavasti Hallitsen erinomaisesti
osaamista tyotoverin (hallitsen perusasiat asian (osaan opastaa
asiassa opastusta) ilman opastusta) hyvin toisia)
- suun ja nielun alueen toimintahairiot O O O O O
- kasvohermohalvaukset (facialispareesi) O O O O O
- terveen puolen yliaktivoituminen,
tydntaminen (pusher) O O O O O
- kyvyttémyys suorittaa tahdonalaisia
liikkkeitd, ilmenee esim. pukeutumisvaikeutena
tai vaikeutena tunnistaa esineita ja niiden ©) ©) O O O
kayttotarkoitusta (apraksia)
- tuntohairiét, pintatunnon seka asento- ja
lilketunnon muuttuminen O O O O O
- halvaantuneen puolen huomiottajatto
(neglect) O O O O O
- vaikeus hahmottaa omaa kehoa ja
ymparistdéa (agnosia) O O O O O
- tasapainohairit ja huimaus O O O O O
- nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, silmavarve
(nystagmus) O O O O O
- oiretiedostamattomuus, orientaation ja
tarkkaavaisuuden hairiét O O O O O
- toiminnanohjauksen vaikeus O O O O O
- toimintoihin juuttuminen (perseveraatio) O O @) O O
- puheen tuottamis- ja ymmartamisvaikeus
seka lukemis- ja kirjoittamisvaikeus (afasia) ©) ©) O O O
- hoidon rajaus (DNAR) O O @) O O
- elinluovutustoiminnan periaatteet O O O O O

Keskeyta

[<— Edellinen] [Seuraava —>]
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

6. LAAKEHOIDON TOTEUTUS

16. Kuinka tarkedksi arvioit tamdn osaamisalueen oman tyosi kannalta?

- neurokirurgian ladkehoito-ohjeen kayton hallinta
- ladkevasteen seuranta ja kirjaaminen

- AK-hoidon toteutus iskeemisissd aivoverenkiertohairidissa: enoksapariini,
(Klexane), hepariini, varfariini (Marevan)

- tromboosiprofylaksian toteutus: tromboosiprofylaksia aivoinfarktissa,
tromboosiprofylaksia aivoverenvuodossa

- aivoinfarktipotilaan liuotushoitoon koordinoinnin toteuttaminen vuodeosastolla:
toteutuksen periaatteet ja kdaytannon toteutus, aivoinfarktipotilaan tarkkailu ja
hoito liuotushoidon jalkeen

- varfariini-hoidon aikana tulleen aivoverenvuodon hoidon toteutus: Cofact,
K-vitamiini (Konakion)

- verenpaineen hoidon toteutus akuuteissa aivoverenkiertohdiridissa: AVH-
potilaan verenpainehoidon erityispiirteiden tunnistaminen

- verenpaineen hoidon toteutus iskeemisissd aivoverenkiertohairidissa: labetaloli
(Albetol), enalapriili (EnaHexal), klonidiini (Catapresan)

- verenpaineen hoidon toteutus aivoverenvuodoissa: labetaloli (Albetol), klonidiini
(Catapresan)

- kivun hoito akuuteissa aivoverenkiertohairidissa: VAS-mittarin kaytto,
ladkevasteen seuranta ja kirjaaminen, ladkityksen toteutus (antotapa,
kayttdindikaatio), parasetamoli, opioidijohdannaiset, ASA:n ja NSAID-laakkeiden
riskit

- hyperglykemian hoidon toteutus iskeemisissa aivoverenkiertohairidissa:
neurokirurgian vastuualueen hoito-ohjeen kayton hallinta, hyperglykemian hoidon
periaatteet akuuttivaiheessa, insuliinin annostaulukot

Keskeyta

[<— Edellinen] [Seuraava —>]
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1. Ei
ollenkaan
tarkea

O O O O O O O 0O0O0O0

@)

2. Ei
kovin
tarkea

O OO OO O O 0060

O

3. Melko

tarkea Tarkea

O O O O O O O O0O0O0

@)

4.

O O O O O O O O0OO0O0

@)
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S. Erittdin
tarkea

O O O O O O O 0O060

O
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

6. LAAKEHOIDON TOTEUTUS

17. Milla tasolla arvioisit osaamisesi olevan tdlla hetkella?

2. Hallitsen
asian heikosti 3. Hallitsen asian 4. S. Hallitsen asian
1. B (tarvitsen tyydyttavasti Hallitsen erinomaisesti
osaamista tydtoverin (hallitsen perusasiat  asian (osaan opastaa
asiassa opastusta) ilman opastusta) hyvin toisia)
- neurokirurgian laakehoito-ohjeen kayton hallinta O O O O O
- laskevasteen seuranta ja kirjaaminen O O O O O
- AK-hoidon toteutus iskeemisissa
aivoverenkiertohairivissa: enoksapariini, (Klexane), O O O O O
hepariini, varfariini (Marevan)
- tromboosiprofylaksian toteutus:
tromboosiprofylaksia aivoinfarktissa, O O O O O
tromboosiprofylaksia aivoverenvuodossa
- aivoinfarktipotilaan liuotushoitoon koordinoinnin
toteuttaminen vuodeosastolla: toteutuksen
periaatteet ja kaytannon toteutus, O O O O O
aivoinfarktipotilaan tarkkailu ja hoito liuotushoidon
jalkeen
- varfariini-hoidon aikana tulleen aivoverenvuodon
hoidon toteutus: Cofact, K-vitamiini (Konakion) O O O O O
- verenpaineen hoidon toteutus akuuteissa
aivoverenkiertohairivissa: AVH-potilaan O O O O O
verenpainehoidon erityispiirteiden tunnistaminen
- verenpaineen hoidon toteutus iskeemisissa
aivoverenkiertohairidissa: labetaloli (Albetol), O O O O O
enalapriili (EnaHexal), klonidiini (Catapresan)
- verenpaineen hoidon toteutus aivoverenvuodoissa:
labetaloli (Albetol), klonidiini (Catapresan) O o O O O
- kivun hoito akuuteissa aivoverenkiertohairidissa:
VAS-mittarin kayttd, ladkevasteen seuranta ja
kirjaaminen, laakityksen toteutus (antotapa, O O O O O

kayttdindikaatio), parasetamoli, opioidijohdannaiset,
ASA:n ja NSAID-laakkeiden riskit

- hyperglykemian hoidon toteutus iskeemisissa

aivoverenkiertohairidissa: neurokirurgian

vastuualueen hoito-ohjeen kayton hallinta, O O O O O
hyperglykemian hoidon periaatteet akuuttivaiheessa,

insuliinin annostaulukot

18. Minulla on lisdksi seuraavaa tarkeaa erikoisosaamista:

19. Minulta puuttuu seuraavaa tarkeaa erikoisosaamista:

[<— Edellinen] [Seuraava —->]

68% valmiina
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

7. POTILAAN JA OMAISTEN ENSIOHJAUS

20. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tydsi kannalta?

1. Ei ollenkaan 2. Ei kovin 3. Melko 4. S. Erittain
tarkea tarkea tarkea Tarkea tarkea
- AVH-riskitekijéiden kartoitus O O O O O
- kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd (AVH-seurantakansion
kayttoé ohjauksessa) O O O O O
- intra/internetin ohjausmateriaalin kaytto O O O O O

Keskeyta ]

[<— Edellinen] [Seuraava —>]
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

7. POTILAAN JA OMAISTEN ENSIOHJAUS

21. Milla tasolla arvioisit osaamisesi olevan talla hetkelld?

3. Hallitsen asian

1. Ei 2. Hallitsen asian tyydyttavasti (hallitsen S. Hallitsen asian
osaamista heikosti (tarvitsen perusasiat ilman 4. Hallitsen erinomaisesti (osaan
asiassa ty6toverin opastusta) opastusta) asian hyvin opastaa toisia)
- AVH-riskitekijoiden kartoitus O O O O O
- kirjallisen ohjausmateriaalin
kayttd (AVH-seurantakansion O O O O O
kayttd ohjauksessa)
- intra/internetin
ohjausmateriaalin kayttd O O O O O

KeskeytéJ
[<— Edellinen (Seuraava ->

78% valmiina



AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

66

8. ERITYISTYONTEKIJOIDEN ROOLI JA HEIDAN ASIANTUNTIJUUTENSA HYODYNTAMINEN

HOITOTYOSSA

22. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tyosi kannalta?

- fysioterapia-yhteistyo

- puheterapia-yhteistyd

- toimintaterapia-yhteistyd

- ravitsemusterapia-yhteisty6
- kuntoutusohjaus-yhteistyd

- sosiaalityé-yhteistyd

Keskeyta
<-- Edellinen [Seuraava ->]

1. Ei ollenkaan tarkea

O0O0O0O0O0

2. Ei kovin tarkea

O0OO0O00O0O
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3. Melko tarkea

O0000O0O

O0O00O0O0

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

4. Tarkea S. Erittdin tarkea

OO0O0O00O0

8. ERITYISTYONTEKIJOIDEN ROOLI JA HEIDAN ASIANTUNTIJUUTENSA HYODYNTAMINEN

HOITOTYOSSA

23. Millad tasolla arvioisit osaamisesi olevan tdlla hetkella?

1. Ei
osaamista
asiassa

- fysioterapia-
yhteistyo O
- puheterapia-
yhteistyd O
- toimintaterapia- O
yhteistyo
- ravitsemusterapia- O
yhteistyd
- kuntoutusohjaus- O
yhteistyd
- sosiaalityé-yhteistyd O

[ Keskeyta J

[<— Edellinen] Seuraava -->

2. Hallitsen asian

heikosti (tarvitsen
tydtoverin opastusta)

O

OO O O O

3. Hallitsen asian
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O

OO O O O

tyydyttavasti (hallitsen
perusasiat ilman opastusta)

4. Hallitsen
asian hyvin

O

OO O O O

S. Hallitsen asian
erinomaisesti (osaan
opastaa toisia)

O

OO O O O
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9. KOTIUTUS JA JATKOHOITO

24. Kuinka tarkedksi arvioit taman osaamisalueen oman tydsi kannalta?

- kotihoito-ohjeet
- kuntoutussuunnitelma
- AVH-vastaavien toiminta kunnissa

- tietdmys jatkokuntoutuksesta (perusterveydenhuolto,
vaativa kuntoutus)

[Keskeyté}

[<— Edellinen] [Seuraava —>]

1. Ei ollenkaan 2. Ei kovin 3. Melko 4.
tarkea tarkea tarkea Tarkea

O O @) @)

O O O @)

O O O O

(@) O O O
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITOTYON OSAAMINEN

9. KOTIUTUS JA JATKOHOITO

25. Milla tasolla arvioisit osaamisesi olevan talla hetkella?

3. Hallitsen asian

1. Ei 2. Hallitsen asian tyydyttavasti (hallitsen
osaamista heikosti (tarvitsen perusasiat ilman
asiassa tyotoverin opastusta) opastusta) asian hyvin

- kotihoito-ohjeet O O O O

- kuntoutussuunnitelma O O O O

- AVH-vastaavien toiminta

kunnissa O O O O

- tietamys jatkokuntoutuksesta

(perusterveydenhuolto, vaativa O O O O

kuntoutus)

<~ Edellinen| |Laheta|

100% valmiina

67

S. Erittain

O

O
@)
@)

tarkea

O 000

S. Hallitsen asian
4. Hallitsen erinomaisesti (osaan
opastaa toisia)
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LIITE 2: Saatekirjeet

Ensimmaisella kerralla lahetetyn séahkopostin sagek

Arvoisa vastaanottaja

Neurokirurgian vuodeosasto tekee arvokasta tydtitamen hoitamisessa. Tahan liitty-

en suoritetaan kysely, jonka tarkoitus on kartaitteurokirurgiseen hoitotyéhon kuulu-
vaa osaamista. Kartoituksen onnistumiseksi on #irketta sairaanhoitajat/hoitajat vas-
taavat tdhan kyselyyn.

Kaikki yksittédisen vastaajan tunnistamisen mahdtlirat tiedot poistetaan ennen ai-
neiston jatkokasittelyd. Aineisto kasitella&n titdlssin menetelmin, eika yksittaisen
henkilon vastauksia voi erottaa tuloksista.

Pyydan Teitd vastaamaan tahan kyseliy.2015 mennessdheisen linkin kautta
(keskeytad — jatka sahkopostilinkin kautta uudestazahdollisuus). Vastaaminen vie
aikaa noin 15 minuuttia.

Lisatiedot

Yhteistydsta etukateen kiittden

Markku Tolonen

Sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia-amk
Markku.Tolonen@student.diak.fi

https://www.webropolsurveys.com/R/00000000000008&0.
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Ensimmaiseen sahkopostikyselyyn vastaamattomiestatussahkopostin saatekirje:

Muistutus vastaamisesta

Arvoisa vastaanottaja

Neurokirurgian vuodeosasto tekee arvokasta tydtitamen hoitamisessa. Tahan liitty-
en suoritetaan kysely, jonka tarkoitus on kartaitteurokirurgiseen hoitotyohon kuulu-
vaa osaamista.

Lahetin Teille edellisen kyselyn noin viikko sittgnpyysin vastaamaan siihen. Kartoi-
tuksen onnistumiseksi on tarkeda, ettd olette maukatena valituista vastaamassa ta-
han kyselyyn.

Kyselyyn jo vastanneet

Tahan kyselyyn jo vastanneiden ei tarvitse vastatd uudelleen.

Kyselyyn vastaaminen

Pyydan Teitd vastaamaan tahan kysebljjon sisélla oheisen linkin kautta (keskeyta
— jatka sahkdpostilinkin kautta uudestaan -mabhslalis). Vastaaminen vie aikaa noin
15 minuuttia.

Lisatiedot

Yhteistydsta etukateen kiittaen

Markku Tolonen

Sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia-amk
Markku.Tolonen@student.diak.fi

https://www.webropolsurveys.com/R/00000000000008&0.
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LIITE 3: Sairaanhoitajien aivoverenkiertohairiopaiiien hoitotydn osaaminen.

Osaamiskartoituskyselyyn vastaajat arvioivat hedliansa keskimaarin hyvin aivove-

renkiertohairidpotilaiden oireiden tunnistamisenyio 3.1).

- HALVAUSOIREET

- TAPAHTUMATIEDOT
(TAPAHTUMIEN KULKU
AVH-HAIRIOISSA)

- KOURISTELU, NYKINAT

)

- DYSARTRIA (PUHEENTUOTON
MOTORINEN HAIRIO ILMAN
KIELELLISIA ONGELMIA)

- PRANSARKY, KIVUT, LAMPOILY

- AFASIA (VAIKEUS YMMARTAA
JATUOTTAA PUHUTTUA TAI
KIRJOITETTUA KIELTA)

- PAHOINVOINTI

ZKAKSOISKUVAT,
NAKOKENTTAPUUTOS,
SILMAVARVE (SILMIEN
TAHDOSTA RIIPPUMATON LIIKE),
KATSEDEVIAATIO (KATSEEN
SUUNTAAMISEN POIKKEAMA)

- HUIMAUS

5 —hyva
0 - huono

KUVIO 3.1. Hyvalla tasolla oleva aivoverenkiertoh@potilaan oireiden tunnistamisen
osaaminen (ka = 4,1)
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Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimaarin hywdittomien toimenpiteiden toteu-

tuksen aivoverenkiertohairiopotilaan hoidossa (&B/R).

- HAPETUKSEN SEURANTA
(HAPPISATURAATIO)

- KUUME - HENGITYSTIHEYS

- o - TAJUNNAN TASO
- VERENSOKERIN HAIRIOT
.’ (GCS- ASTEIKKO)
...
- VERENPAINEEN POIKKEAMAT, - VERENPAINE, PULSSI JA
RYTMIHAIRIOT LAMPO

- MONITOROINTI; EKG
5 —hyva
0 — huono

KUVIO 3.2. Hyvélla tasolla oleva aivoverenkiertoh@potilaan hoidon valittémien
toimenpiteiden toteutuksen osaaminen (ka = 4,3)
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Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimaarin hyaivoverenkiertohairiopotilaan oirei-
den tarkkailun ja potilaan hoidon osaamisen (ku/R).

- HENGITTAMINEN JA VERENK'%/?'.I[/E\)ALI JA MUIDEN FYSIOLOGISTEN
- APUVALINEIDEN KAYTTO

TOIMINTOJEN MONITOROINTI
- KIPU, PAHOINVOINTI

- KUNTOUTTAVA HOITOTYO

- ASENTO- JA LIIKEHOITO (ERGONOMINEN
TYOOTE)

- OIREPROGRESSION (OIREIDEN
ETENEMISEN) TUNNISTAMINEN

- SUOLEN TOIMINTA - KOMPLIKAATIOIDEN TUNNISTAMINEN

- KOHONNEEN AIVOPAINEEN

- VIRTSAAMINEN TUNNISTAMINEN

- PAHOINVOINTI JA OKSENTELU - HIKKA (NIKOTTELU)

- NIELEMISVAIKEUDET JA ASPIROINNIN
RISKI

- ENTERAALINEN RAVITSEMUS
SYOTTOLETKUN TAI GASTROSTOOMAN - HALVAUSOIREET
(PEG) KAUTTA
- ENTERAALINEN RAVITSEMUS SUU

KAUTTA
- PARENTERAALINEN RAVITSEMUS (IV)

- KOMMUNIKAATIO

- NESTETASAPAINO

- IV- NESTEYTYS

5—hyva
0 - huono

KUVIO 3.3. Hyvalla tasolla oleva aivoverenkiertohdpotilaan oireiden tarkkailun ja
hoidon osaaminen (ka = 4,3)
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Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimaarin hyaivoverenkiertohairiopotilaan oirei-
den tarkkailun ja potilaan hoidon erikoisosaami@ervio 3.4). Avoimeen kysymykseen
edellda mainitun lis&dn& olevasta erikoisosaamisesttaajat vastasivat: "Elvytys vastaa-
va, nayton vastaava’, "iv-nayton vastaanottaminédbkaisesta kirurgisen erikoisalan
potilaasta ja hoidosta kokemusta. Tyokierrossa eielkaikilla osastoilla ja useamman
vuoden ajan sisdisend sijaisena. Suurimman osamagani olen hoitanut palovamma-

potilaita ja plastiikkakirurgisia potilaita, sekadikirurgisia potilaita”.

- INTUBAATIO: INTUBAATION
VALMISTELU, AVUSTAMINEN
INTUBAATIOSSA, EKSTUBAATIO,

LIMAIMUT JA INTUBOIDUN HOITO
5 - TRAKEOSTOMIA: TRAKEOSTOMIAN

VALMISTELU, AVUSTAMINEN
" TRAKEOSTOMIAKANYYLIN LAITOSSA,
- CVK-VERINAYTTEEN OTTAMINEN

TRAKEOSTOMIAKANYYLIN
POISTAMINEN, LIMAIMUT JA
TRAKEOSTOMOIDUN HOITO
- ULKOINEN
- CVP-VERENPAINEEN VENTRIKULOSTOMIA-SUNTTI: SUNTIN
MITTAAMINEN CVK:STA & ‘ KASITTELY, AIVOPAINEEN ICP
‘ ‘ A " MITTAUS
- ARTERIAKANYYLI: KANYLOINNIN
- CVK: KANYLOINNIN VALMISTELU,

. - VALMISTELU
CVK-JARJIESTELMA, KASITTELY, ’

ARTERIAKANYYLUARJESTELMA,
POISTAMINEN "
KASITTELY, POISTAMINEN

- ARTERIAVERINAYTTEEN ARTERIAVERENPAINEEN
OTTAMINEN MITTAAMINEN

5 —hyva
0—huono

KUVIO 3.4. Hyvélla tasolla oleva aivoverenkiertotidpotilaan oireiden tarkkailun ja
hoidon erikoisosaaminen (ka = 3,8)
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Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimaarin hyaimoverenkiertohairiopotilaan eri-
tyispiirteiden tunnistamisen (kuvio 3.5).

- SUUN JA NIELUN ALUEEN TOIMINTAHAIRIOT

- ELINLUOVUTUSTOIMINNAN PERIAATTEET - KASVOHERMOHALVAUKSET (FACIALISPAREESI)

- TERVEEN PUOLEN YLIAKTIVOITUMINEN,
TYONTAMINEN (PUSHER)

- KYVYTTOMYYS SUORITTAA TAHDONALAISIA
LIKKEITA, ILMENEE ESIM.
PUKEUTUMISVAIKEUTENA TAI VAIKEUTENA
TUNNISTAA ESINEITA JA NIIDEN
KAYTTOTARKOITUSTA (APRAKSIA)

- PUHEEN TUOTTAMIS- JA YMMARTAMISVAIKEUS
SEKA LUKEMIS- JA KIRJOITTAMISVAIKEUS (AFASIA)

- TUNTOHAIRIOT, PINTATUNNON SEKA ASENTO- JA|
LIIKETUNNON MUUTTUMINEN

- HALVAANTUNEEN PUOLEN HUOMIOTTAJATTO
(NEGLECT)

- VAIKEUS HAHMOTTAA OMAA KEHOA JA
YMPARISTOA (AGNOSIA)

- OIRETIEDOSTAMATTOMUUS, ORIENTAATION JA
TARKKAAVAISUUDEN HAIRIOT

- NAKOKENTTAPUUTOS, KAKSOISKUVAT,

SILMAVARVE (NYSTAGMUS) - TASAPAINOHAIRIOT JA HUIMAUS

5 —hyva
0 - huono

KUVIO 3.5. Hyvalla tasolla oleva aivoverenkiertoh@potilaan erityispiirteiden tunnis-

tamisen osaaminen (ka = 3,8)
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Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimaarin hyladkehoidon toteutuksen (kuvio
3.6). Hyvalla tasolla osaaminen on suurimmallalasai osa-alueista.

- NEUROKIRURGIAN LAAKEHOITO-OHJEEN
- HYPERGLYKEMIAN HOIDON TOTEUTUS KAYTON HALLINTA
ISKEEMISISSA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
NEUROKIRURGIAN VASTUUALUEEN
HOITO-OHJEEN KAYTON HALLINTA,
HYPERGLYKEMIAN HOIDON PERIAATTEET
AKUUTTIVAIHEESSA, INSULIININ
ANNOSTAULUKOT
- KIVUN HOITO AKUUTEISSA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
VAS-MITTARIN KAYTTO, LAAKEVASTEEN
SEURANTA JA KIRJAAMINEN, LAAKITYKSEN
TOTEUTUS (ANTOTAPA, KAYTTOINDIKAATIO),
PARASETAMOLI, OPIOIDIJOHDANNAISET,
ASA:N JA NSAID-LAAKKEIDEN RISKIT

- LAAKEVASTEEN SEURANTA JA KIRIAAMINEN

- AK-HOIDON TOTEUTUS ISKEEMISISSA
AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:

ENOKSAPARIINI, (KLEXANE), HEPARIINI,
VARFARIINI (MAREVAN)
- TROMBOOSIPROFYLAKSIAN TOTEUTUS:
TROMBOOSIPROFYLAKSIA AIVOINFARKTISSA,
TROMBOOSIPROFYLAKSIA
AIVOVERENVUODOSSA

- VERENPAINEEN HOIDON TOTEUTUS
AIVOVERENVUODOISSA: LABETALOLI
(ALBETOL), KLONIDIINI (CATAPRESAN)

AIVOINFARKTIPOTILAAN LIUOTUSHOITOON
KOORDINOINNIN TOTEUTTAMINEN
VUODEOSASTOLLA: TOTEUTUKSEN

PERIAATTEET JA KAYTANNON TOTEUTUS,

AIVOINFARKTIPOTILAAN TARKKAILU JA HOITO

LIUOTUSHOIDON JALKEEN

- VERENPAINEEN HOIDON TOTEUTUS
ISKEEMISISSA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
LABETALOLI (ALBETOL), ENALAPRIILI
(ENAHEXAL), KLONIDIINI (CATAPRESAN)

- VERENPAINEEN HOIDON TOTEUT!
AKUUTEISSA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISSA:
AVH-POTILAAN VERENPAINEHOIDON
ERITYISPIIRTEIDEN TUNNISTAMINEN

'ARFARIINI-HOIDON AIKANA TULLEEN
AIVOVERENVUODON HOIDON TOTEUTUS:
COFACT, K-VITAMIINI (KONAKION)

5 —hyva
0 - huono

KUVIO 3.6. Hyvalla tasolla oleva laakehoidon totggen osaaminen (ka = 3,7)



76

Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimaarin tytéalyasti potilaan ja omaisten ensioh-

jauksen (kuvio 3.7).

5,0
4,0 31 31
3,0 2.5 —
2,0 —
1,0 —
0,0 T T
- AVH-RISKITEKIJOIDEN - KIRJALLISEN - INTRA/INTERNETIN
KARTOITUS OHJAUSMATERIAALIN KAYTTO OHJAUSMATERIAALIN KAYTTO
(AVH-SEURANTAKANSION
5 — hyvi, 0 — huono KAYTTO OHJAUKSESSA)

KUVIO 3.7. Tyydyttavalla tasolla oleva potilaan ganaisten ensiohjauksen osaaminen
(ka=2,9)

AVH-riskitekijoiden kartoitus, kirjallinen ohjausrteriaalin kayttd ja intra/internetin

ohjausmateriaalin kayttd hallitaan tyydyttavastastaajat arvioivat hallitsevansa kes-
kimaarin hyvin erityistyontekijéiden roolin ja h&id asiantuntijuutensa hyédyntamisen
hoitotydssa (kuvio 3.8). Fysioterapia-yhteisty0 totuinta erinomaisella osaamisella.
Seuraavaksi tutuimpia hyvélla osaamisella ovat mrhpia-, toimintaterapia-, ravitse-

musterapia-, ja sosiaali-yhteistyd. Kuntoutusohjghigistyod tunnetaan tyydyttavasti.



1

- FYSIOTERAPIA-YHTEISTYO

- SOSIAALITYO-YHTEISTYO - PUHETERAPIA-YHTEISTYO

- KUNTOUTUSOHJAUS-YHTEISTYO - TOIMINTATERAPIA-YHTEISTYO

5 —hyva
0-huono - RAVITSEMUSTERAPIA-YHTEISTYO

KUVIO 3.8. Hyvalla tasolla oleva erityistyontekigi@gn roolin tunteminen ja heidan

asiantuntijuutensa hyédyntamisen hoitotyossa (Kdl¥

Vastaajat arvioivat hallitsevansa keskimé&arin tytalaksi kotiutus- ja jatkohoitoasiat
(kuvio 3.9). Kotihoito-ohjeet hallitaan kuitenkiry¥in. Tyydyttdvaa on osaaminen kun-
toutussuunnitelmasta ja jatkokuntoutustietamyksestaikkoa on tietdmys AVH-

vastaavien toiminnasta kunnissa.

5,0
’ 472
4,0 -
’ 3,0 3,1
30 -
’ 2,2
2,0 -
1,0 -
0,0 -
- KOTIHOITO-OHJEET - KUNTOUTUSSUUNNITELMA - AVH-VASTAAVIEN TOIMINTA - TIETAMYS
5 —hyvi KUNNISSA JATKOKUNTOUTUKSESTA
Y (PERUSTERVEYDENHUOLTO,
0- huono VAATIVA KUNTOUTUS)

KUVIO 3.9. Tyydyttavalla tasolla oleva kotiutus-jgtkohoito-osaaminen (ka = 3,1)



