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Tiivistelma

Aivohalvauksiin sairastuu Suomessa noin 24 000 henkeé vuosittain. Aivohalvauksissa
ihmisten aivokudosta tuhoutuu akillisesti, mika johtuu aivojen verenkierron hairiintymi-
sesta. Aivohalvausten aiheuttajia on kaksi: aivovaltimoissa on tukos tai vuotoa. EIl&-
mantapamuutokset ovat yksi tarkeimmista aivohalvausten ehkaisyista.

Teimme opinnaytetydmme toiminnallisena yhteistytssa Moysan Uuden Apteekin
kanssa. Apteekissa asioi eniten tydikaisia ja vanhoja ihmisia, jotka kuuluvat suurim-
piin riskiryhmiin aivohalvausten osalta. Opinnaytetydn toimeksiantaja Moysan Uusi
Apteekki sijaitsee Lahdessa, Moysassé, Ruolan ostoskeskuksessa.

Opinnaytetydn tuotoksena teimme esitteen, jonka tarkoituksena lisata ihmisten tietoi-
suutta aivohalvausten oireiden tunnistamisesta seka lisété tietoa ennaltaehkaisysta.
Tietoisuuden lisddminen aivohalvausten tunnistamisesta nopeuttaa hoitoon paasya ja
nain ollen vahentaa pysyvia haittoja ja kuolevaisuutta aivohalvauksiin.

Apteekille tuotettiin esite, jota henkildkunta voi jakaa asiakkaillensa asioinnin yhtey-
dessa. Apteekille annettiin myds sahkdinen tiedosto esitteestd, jota voivat kayttaa tar-
vittaessa mythemmin. Esitteessa kaytettiin ajankohtaista tietoa oireiden tunnistami-
seen. Liséksi esitteessa on kuvia helpottamaan oireiden tunnistamista.

Jatkokehittamisehdotuksena tulevaisuudessa voisi tehdé samantyylisen esitteen esi-
merkiksi sydaninfarktista. Esitteessa olisi myds teoreettinen tietoperusta, joka auttaisi
riskiryhmaan kuuluvia tunnistamaan sydantapahtuman oireet ja ohjaamaan heita toi-
mimaan oikein tilanteessa.
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Abstract

There are around 24000 people in Finland who have apoplexy every year. In apo-
plexy the brain tissue is suddenly destroyed, because the blood circulation in the
brain is dysfunctional. There are two things that cause apoplexy: a clog or a hemor-
rhage in a brain artery. The best way to prevent apoplexy is to have a healthy way of
life.

Our bachelor’s thesis was made together with Moysan uusi apteekki. A big part of the
customers in the pharmacy is elderly people or people in working age. This is also the
highest group of people having apoplexy. Moysan uusi apteekki is located in Lahti
Moysa, Ruola’s shopping center.

As an output of our bachelor’s thesis we made a leaflet, which purpose is to increase
people’s knowledge of the symptoms in apoplexy. This way we can prevent the risk of
having apoplexy. Raising knowledge of apoplexy speeds up access to treatment and
thus reduces permanent harm and mortality in patients with apoplexy.

The leaflet was produced for the pharmacy to be distributed to customers. There is
also online file for pharmacy which can be used later. In the leaflet, we used current
information for identifying the symptoms of apoplexy. The leaflet also contains pic-
tures to help identify the symptoms.

As a further development proposal, a similar style leaflet could be made, for example,
of a heart failure. The leaflet could also have a theoretical knowledge base that would
help those at risk to identify the symptoms of a heart failure and act according to the
situation.
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1 JOHDANTO

Vuosittain aivoinfarktiin sairastuu noin 14600 suomalaista. Lukinkalvon alaisen vuodon
(SAV) sairastaa noin 1300, aivoverenvuodon (ICH) noin 2600 ja ohimenevén aivoveren-
kiertohairion noin 4000 suomalaista. Yhteensa siis noin 25000 suomalaista sairastaa vuo-
sittain aivoverenkiertohairion. Aivoverenkiertohairio on Suomessa kolmanneksi yleisin

kuolinsyy. Siihen kuolee vuosittain noin 2600 naista ja 1600 miesta. (Aivoliitto 2018.)

Aivoverenkiertohairion aikainen diagnosointi ja hoitoon p&asy vaikuttavat kriittisesti poti-
laan selviytymismahdollisuuksiin ja vammojen laajuuteen. Aivoinfarktin hoito on laskimon-
sisdisesti annettava liuotushoito. Mit&d nopeammin hoito padstéén aloittamaan, sita pie-
nemmat ovat vammojen laajuudet ja selviytymismahdollisuus parempi. Hoito pitéda kuiten-
kin aloittaa viimeistéén 4,5 tuntia infarktin alkamisesta. Aivoverenvuodoissa hoitomuotona
on usein leikkaushoito. Miten nopeammin aivoverenvuoto diagnosoidaan, sitd nopeammin
potilas paasee hoitoon. (Duodecim 2016.) Nain ollen aivoverenkiertohairididen aikainen
tunnistaminen ja nopea hoitoon hakeutuminen taytyy saada ihmisten, etenkin riskiryh-

maan kuuluvien tietoisuuteen.

Aivoterveyden edistaminen on ihmisen tarked pddoma ja elaman mittainen asia. Aivoter-
veytta tulisi edistaa kaikissa elaman vaiheissa, jotta voidaan tukea selviytymista arjessa.
Jokainen voi itse edistaa aivojensa terveytta, mutta silla on myos tarked merkitys hoito-
tydssa. (Aivoterveyden edistaminen 2017.) Terveytta voidaan edistaa joko yksilo- tai yhtei-
sotasolla. Suurin osa yksilotasoisista terveydenedistamistoimista on toteutettu terveyden-
huollossa. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 122-123.) Sairaanhoi-
tajat voivat terveytta edistavilla toimenpiteilla suoraan vaikuttaa keskeisten kansansairauk-
sien syihin (Terveyden edistdminen 2019). THL maarittelee aivoverenkiertohairiot yhdeksi
kansansairaudeksi ja siksi juuri aivoterveyden edistamiselld on suuri merkitys hoitoty6ssa
(Sydan- ja verisuonitaudit 2015). Esimerkiksi elaméantapajoen muutosta tukemalla on voitu

positiivisesti vaikuttaa kansansairauksien esiintyvyyteen (Terveyden edistdminen 2019).

Terveytta edistavilla toimenpiteillda voidaan hillita myds kansansairauksista johtuvia kus-
tannuksia, joita aiheutuu esimerkiksi sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisesta.
Kiiskisen ym. (2008) mukaan yksilotasoisella terveyden edistamisen ohjaamisella voidaan
saada aikaan huomattavia eroja. Terveydenhuollon keinoin voidaan edistaa kansalaisten
aivoterveyttd, mutta siihen tarvitaan myos muitakin yhteiskunnan sektoreita. Terveyden
edistaminen perustuu kansanterveyslakiin. Siitd saadetaan myds esimerkiksi tartuntatauti-

laissa. (Terveyden edistaminen 2019).



Tama opinnaytetyo kasittelee aivoverenkiertohairiota yleisesti, sekéa niiden oireiden tunnis-
tamista. Lisaksi teemme toimeksiantajallemme lyhyen oppaan/ esitteen, jossa kerrotaan
oireista ja oikeasta toimintatavasta epailtaessa aivoverenkiertohairiota. Tama esite jae-

taan riskiryhmiin kuuluville apteekin asiakkaille.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on pyrkia ehkaisemaan aivohalvausten hoidon aloittamisen
pitkittymista ja tuoda ihmisille lisatietoa oireiden tunnistamisesta. Atulan (2017) mukaan
aivohalvauksen saaneelle tarkein asia on nopea hoitoon paasy ja hoidonaloitus, joka pa-
rantaa huomattavasti ennustetta sairaudesta toipumiseen. Suomessa sairastuu vuosittain
noin 24 000 ihmist&, joten ihmisten tietoisuuden lis&é&dminen on erittain tarkea asia ennus-

teen ja kuolevaisuuden kannalta. (Atula 2017.)

Tavoitteena oli luoda apteekille konkreettinen "tunnista oireesi” -esite, jota apteekin henki-

I6kunta jakaa ostosten yhteydessa asiakkaille.



3 MOYSAN UUSI APTEEKKI

Opinnaytetydmme toimeksiantajaksi valitsimme Mdysan Uuden Apteekin. Apteekki sijait-
see Lahdessa, Ruolan ostoskeskuksessa. Apteekki on uusi ja se on ollut toiminnassa hei-
nakuusta 2017 lahtien. Toimeksiantajamme valikoitui opinnaytetydmme aiheen perus-
teella. Tarkoituksena oli I6ytaa mahdollisimman monipuolista asiakaskuntaa kayttava yk-
sikko, jotta pystyimme suuntaamaan kaiken hyddyn opinnaytetydn tuotoksesta koh-
deasiakaskunnalle. Terveydenhuollon palvelujarjestelmaan kuuluvat muun muassa aptee-
kit, joissa asiakkaille tarjotaan Ia&kehoidon opastuksen ja ohjauksen lisdksi muita palve-
luita. Opinnaytetydmme tuotoksen avulla apteekki pystyy antamaan sairauksia ehkaise-
vaa tietoa ja ohjausta entistéd monipuolisemmin riskirynmaan kuuluville henkiltille. Ap-
teekki on aikaisemmin osallistunut "korvaamaton kovalevy” kampanjaan, joka on aivove-
renkiertohairididen ennaltaehkaisyyn ja vaikuttamiseen keskittyvé kampanja, joten opin-
naytetydmme ja sen tuotos ovat hyvaa jatkoa tahan. (Moysan Uusi Apteekki 2018.)

Moysan Uudessa Apteekissa tydskentelee talla hetkella kaksi farmaseuttia, yksi ladketek-
nikko seka yksi proviisori, joka toimii samalla apteekkarina. Apteekki sijaitsee keskeisella
alueella Lahden Moysassa. Apteekin laheisyydesséa asuu paljon ikdihmisia. Lahelta ap-
teekkia l0ytyy myo6s vanhuksille keskitettyd asumista sek& ymparivuorokautista hoitoa tar-
joavia yksikoita. Apteekki tarjoaa monipuolisesti palveluita aina laédkehoidosta ravitsemuk-
seen asti. Apteekin palveluihin kuuluu liséksi neuvonta oikeaoppiseen ladkehoitoon mu-
kaan lukien laakkeiden yhteissopivuuksien arviointi ja yhteiskayttd, toimituspalvelut, seka
kattava ladkehoidon kokonaisarviointi. Ladkehoidon kokonaisarvioinnin suorittaa laakehoi-
don kokonaisarvioinnin erityispatevyyden omaava proviisori. Arvioinnin havainnoinnin ja
mahdolliset korjaus- ja lisdys ehdotukset kirjataan raportille, jonka apteekki toimittaa hoita-
valle 1a&kaérille, joka tekee lopulliset paatdokset muutoksista. Apteekin valikoimaan kuuluu
monipuolinen valikoima erilaisia ravintolisid seka laadukasta kosmetiikkaa erilaisille iho
tyypeille. Apteekilta pystyy myos tilaamaan asiantuntijaluentoja erilaisiin tilaisuuksiin esi-
merkiksi ladkehoitoon, ravitsemukseen tai laakkeiden vaikutukseen liittyen. Apteekissa
pystyy myds uusimaan reseptit. Apteekin nettisivuille paivitetdan paljon hyodyllista tietoa
ladkkeisiin, sairauksiin ja ravitsemukseen liittyen. Aktiivinen sosiaalisenmedian kanava
Facebookissa tarjoaa myo6s paljon hyodyllista tietoa ja tavoittaa yhd enemman ihmisia

talla tavoin. (Moysan Uusi Apteekki 2018.)



4  AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

4.1 Aivoinfarkti

Suomessa noin 24 000 ihmista saa vuodessa aivohalvauksen. Aivohalvaukseen on kaksi
syyta. Aivovaltimossa tapahtuu vuoto, jolloin puhutaan aivoverenvuodosta. Toinen mah-
dollinen halvauksen syy on aivovaltimon tukkeutuminen eli infarkti. Tukkeuman seurauk-

sena verisuonien alueelle syntyy hapenpuute, joka johtaa alueen kuolioon. (Atula 2017.)

Suurin syy infarkteille on veritulppa, joka on useimmiten ateroskleroosin, eli valtimoiden
kovettumataudin seuraus. Ateroskleroosi aiheuttaa myos sepelvaltimo tautia, jonka vuoksi
riskitekijat sydan- ja aivoinfarkteihin ovat samoja. Tarkeimmat riskitekijat ovat tupakointi,
diabetes, liiallinen alkoholin kaytto, ik&, keskivartalolihavuus, kohonnut kolesteroliarvo, va-
hainen liikunta seka kohonnut verenpaine. Kohonneen verenpaineen hoito on yksi tar-
keimmista edelld mainittujen riskitekijoiden hoidosta. Yleinen tavoite verenpaineelle on
alle 140/90 mmHg. (Atula 2017.)

Usein infarktin syyksi osoittautuu myds verihyytyma eli embolia. Hyytyma kulkeutuu veren
mukana, kunnes se tarrautuu johonkin valtimon haara kohtaan kiinni. Kiinnittynyt hyytyméa
aiheuttaa tukosta. Hyytymien ehkaisyyn kaytetddn Suomessa verenohennuslaakkeita, jol-
loin kdytetdan termia antikoagulaatiohoito. Tunnetuimpia hyytymien aiheuttajia ovat syda-

men rytmihdiriot, kuten eteisvarina eli flimmeri tai eteislepatus eli flutteri. (Atula 2017.)

Aivohalvauksissa voi olla monenlaisia oireita. Yleisimmaét oireet painottuvat raajoihin liitty-
viin toimintahairidihin. Raajat saattavat puutua tai niiden kaytté hankaloitua tai estya koko-
naan. Erilaiset tuntohairidt ovat myds tyypillisia aivohalvauksissa. Toinen merkittavista ja
yleisista oireista on puheentuoton ongelmat. Puhe saattaa muuttua epéselvaksi ja sanojen
tuottaminen hankaloituu. Tukoksen eli infarktin paikka maarittaa usein oireistoa. Muita oi-
reita ovat esimerkiksi erilaiset nakdhairiot, kuten kaksoiskuvien, kuvioiden tai jopa varien
nakeminen erit avalla kuin normaalisti. Suupielen roikkuminen on myos tyypillinen oire. In-
farktista johtuvat aivohalvaukset eivat useimmiten aiheuta paansarkya. Aivoinfarktit tulevat
usein taysin yllattaen. Myos oireet kehittyvat nopeasti, useimmiten minuuteissa. Nopea
hoitoon pa&sy on ensisijaisen tarkeaa. Nopeasti aloitettu liuotushoito parantaa ennustetta
toipua infarktista. Taman vuoksi ihmisten tietoisuuteen tulisi saada mahdollisimman moni-
puolisesti oireistosta, jotta kynnys avun soittamiseen ja hoitoon paatyyn madaltuisi ja no-
peutuisi. (Atula. 2017.)

Aivoinfarktien yleisin hoitomuoto on liuotushoito. Ennen hoidon aloitusta on kuitenkin var-
mistettava, onko kyseessa infarkti vai aivoverenvuoto. Oireet saattavat useinkin olla hyvin

samanlaisia ja ilman kuvantamista niitd on mahdoton varmasti erottaa. (Sairanen 2017.)



Liuotushoidon ehtona on, etta oireiden alkamisesta on kulunut alle 4-5 tuntia. Jos aika ylit-
tyy, on usein liuotushoidon aloittaminen katsottu olevan ennusteen kannalta turhaa. Liu-
otushoidon sopivuus tarkistetaan ajan liséksi viela potilaan kuvantamisléyddksen, muiden

sairauksien seka laakityksen perusteella. (Sairanen 2017.)

Liséksi on olemassa tuore hoitomuoto, jossa hyytyma voidaan poistaa tahystamalla me-
kaanisesti valtimon sisalta. Talldin oireiden alkamisesta pitaé olla aikaa alle 6 tuntia. Eh-
tona hoitomuodolle on myds, etté tukos sijaitsee suuressa valtimossa, johon on mahdol-
lista paasta tahystamalla. Hoitomuodon soveltuminen varmistetaan liséksi samojen asioi-
den perusteella, kuin liuotushoitoa harkittaessa. Kohonneen verenpaineen laskeminen on
tarked hoitomuoto. (Atula 2017.)

Laakehoidolla on téarkea rooli hoidossa. Laakehoito riippuu infarktin tyypista. Sydanperai-
sen infarktin hoitoon kaytetaan verenohennuslaakkeita. Hoito pyritddn aloittamaan mah-
dollisimman nopeasti infarktin toteamisen jalkeen. Nain voidaan ehkaista uusien hyyty-
mien syntyminen ja tata kautta ehkéista uusia tukoksia. Joissain tapauksissa verenohen-
nuslaékkeesta ei ole hyotyd. Esimerkiksi valtimoiden kovettumisesta aiheutuneen infarktin
ladkehoidossa ei kayteta verta ohentavia ladkkeitd. Talloin laékehoitona toimii verihiutalei-
den toimintaan vaikuttavat ladkkeet, jotka esimerkiksi estavét verihiutaleiden yhteen taker-
tumista. Kolesteroli ja verenpainelaakitys aloitetaan tarvittaessa laboratoriokokeiden pe-
rusteella. (Atula 2017.)

Potilaiden jatkohoito tapahtuu paésaantdisesti sairaaloiden neurologiaan erikoistuneissa
yksikoissa. Potilaille tehdaan arvio kuntoutuksen tarpeesta ja sitéa aletaan toteuttamaan
mahdollisimman pian. Kuntoutus jatkuu myos sairaalasta pois paasyn jalkeen. Kuntoutus
on tarked osa kokonaisvaltaista hoitoa. Kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen ty6-
ryhma, johon kuuluu hoitajia, laékareita, fysioterapeutteja seka erialojen terapeutteja, ku-
ten puhe- ja toimintaterapeutteja. Kuntoutuksessa arvioidaan mahdollisten apuvalineiden
tarve, jolla on tarkoitus helpottaa potilaan kotona selviytymisté. Jokainen kuntoutukseen
osallistuva ammattilainen arvioi omalta osaltaan kuntoutettavan tarpeet. Fysioterapeutti
keskittyy lihasvoimaan ja likkumiseen liittyvissa avuissa, kun taas toiminta terapeutit kes-
kittyvat ohjaamaan arkisista asioista selviytymisessa. Usein aivohalvauksen saaneille jaa
puheentuottoon tai sen ymmartamiseen liittyvia ongelmia, joihin puheterapeutti tuo omaa
ammattitaitoa ja osaamistaan potilaan kuntoutuksessa. Joillain potilailla esiintyy erilaisia
keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen tai ajatustoimintaan liittyvia hairiéita. Talléin potilas voi

hyotya neuropsykologisesta kuntoutuksesta. (Sairanen 2016.)

Aivoinfarktien sairastaneille aloitetaan useimmiten pysyva laakitys ehkdisemaan uusia in-

farkteja. Ladkkeiden tarkoitus on vaikuttaa veren hyytymistaipumukseen vahentamalla



sitd. Toiset kaytetyt ladkkeet vaikuttavat veritulppien syntymiseen ehkaisemalla niita.

Usein potilaille aloitetaan myos verenpaine seka kolesterolilaakitys. (Sairanen 2017.)

Elamé&ntapamuutokset ovat tarkeassa roolissa jatkohoidossa ja sairauksien ehkaisyssa.
Alkoholin kohtuullinen kayttd, likunnan lisddminen, terveelliset ruokailutavat, suolan kay-
ton vahentaminen seka tupakoinnin lopettaminen ovat naista tarkeimpia. Samoja elintapa
ohjeita pitaisi ihnmisten noudattaa myos ennen sairastumista, koska silla voidaan ehkaista

monen muunkin sairauden syntymista. (Atula 2017.)

Aivoinfarktien jalkeen jarjestetaén potilaalle vuosittaisia kontrollikaynteja. Kaynneilla pyri-
taan kartoittamaan elamantilannetta ja tapoja, joilla voidaan arvioida riskeja sairastua uu-

delleen. Kaynneilla voidaan myds muokata tai tehostaa potilaan laakitysta. (Atula 2017.)
4.2 TIA- kohtaus

Aivoverenkiertohdirié on aivojen verenkierrossa tapahtuva pysyva, tilapainen tai viela kor-
jaantuva hairid. Aivoverenkierron tilapaisesta ja viela korjaantuvasta hairiosta kaytetdan
lyhennetta TIA (Transient Ischemic Attack). Pysyvan vaurion aivoissa aiheuttaa aivoin-

farkti tai aivoverenvuoto. (Aivoverenkiertohairiét 2018).

TIA -kohtauksen oireet voivat alkaa hyvinkin nopeasti. Kohtauksen oireet maarittyvat sen
mukaan, mihin aivovaltimoon verenkiertohairié muodostuu. (Roine, S. & Roine, R. 2015.)
Atulan mukaan yleisimpia ohimenevia oireita ovat vaikeus puhua tai ymmartéaa puhetta,
jommankumman silman nadén hamartyminen seka toisen puolen yla- tai alaraajan ohime-
neva heikkous. Muita ohimenevia oireita voi liséksi olla toisen kasvopuoliskon alaosan
halvausoire, joka ilmenee esimerkiksi toisen huulen roikkumisena seka huimaus johon liit-
tyy kaksoiskuvat. Myos nielemisvaikeus seka sanojen muodostamisen vaikeus ovat ylei-
simpia ohimenevia oireita. Kun puhutaan TIA- kohtauksesta eli ohimenevasta aivoveren-
kiertohairidsta niin siihen liittyvat oireet menevat ohitse 24 tunnin kuluessa. Suurimmalla

osalla kohtauksen saaneista oireet haviavat kuitenkin jo tunnin sisalla. (Atula 2015.)

Jos epaillaén TIA- kohtausta, on erityisen tarkeaa sulkea pois sairaudet, jotka voivat ai-
heuttaa samankaltaisia oireita. N&ita ovat esimerkiksi aurallinen migreeni, aivovamma,
epileptinen kohtaus, hyperventilaatio, MS- tauti, somatisaatio, &killinen sisdkorvan toimin-
tahairio, hypoglykemia, taydellinen muistinmenetyskohtaus seka perifeerisen hermon osit-
taishalvaus. Poissulun tekee laakari ja siihen liittyy suuri joukko erilaisia kysymyksia oirei-
den alkamisesta, sen kestosta, paikasta, toistuvuudesta ja liitannaisoireista. (Roine &
Roine 2015.)



TIA- kohtauksen syyt ovat samat kuin aivoinfarktin. Pienten ja suurten suonten tauti sekéa
sydanperaiset emboliat. Nain ollen my®ds riskitekijat ovat samankaltaiset. Kaikista tarkeim-
piin riskitekijoihin kuuluu rytmihairiot, erityisesti flimmeri eli eteisvarina, sepelvaltimotauti,
diabetes, dyslipidemia, obesiteetti, hypertensio, kohonnut ik&, sydamen vajaatoiminta
seka perifeerinen ateroskleroosi. TIA-kohtausta selvitettdessa nama riskitekijat ovat
yleensa diagnosoimattomia. Elamantavoilla voidaan ennaltaehkaista TIA-kohtauksen ris-
kia. Tarkeimmat elamantapoihin liittyvat riskitekijat ovat vahainen likkunta, liiallinen alkoho-

lin kayttd, tupakointi sekd epéaterveellinen ruokavalio. (Roine & Roine 2015.)

TIA kohtauksen sairastaneen tulee hakeutua valittdmasti hoitoon. Sairaalassa hoito aloite-
taan tekemalla paan tietokonekuvaus. Jos tutkimuksessa havaitaan merkkeja aivoveren-
kiertohairiosta, kyseessa on talldin aivoinfarkti. Muihin tutkimuksiin kuuluu tietokoneku-
vauksen lisaksi EKG (sydanfilmi), kaulasuonten ultradanitutkimus, runsaasti verikokeita
seka virtsanayte. Kaikille TIA- kohtauksen sairastaneille aloitetaan asetyylisalisyylihappo-
laadkitys, yhdistettyna laakkeeseen, joka estaa verihiutaleita takertumasta toisiinsa. Tarkoi-
tus on estéé uusien veritulppien syntyminen. Verenkiertohdairion lopullinen syy maarittelee
lisaladkityksen tarpeen. Jos TIA- kohtauksen syy on sydanperainen, esimerkiksi eteisva-
rina aloitetaan verenohennuslaakitys, mutta ei verihiutaleiden takertumiseen vaikuttavaa
ladkitysta. Jos kohtauksen syy on kaulavaltimon ahtauma, on hoitona mahdollisesti leik-
kaus. Kohonnutta verenpainetta sekéa korkeita kolesteroleja tulee hoitaa tehokkaasti. Ter-
veelliset elamantavat seka riskitekijoiden minimoiminen yhdessa laakityksen kanssa ovat
parasta hoitoa. (Atula 2015.)

4.3 Aivoverenvuoto

Aivoverenkiertohairibsta noin 15 % johtuu aivoverenvuodoista. Aivoverenvuodot jaetaan
kahteen osaan, aivojen sisdiseen verenvuotoon ja subaraknoidaalivuotoon. Yleisin aivo-
verenvuodon syy on kansantautimme verenpainetauti. Verenpainetauti aiheuttaa muutok-

sia aivojen pienten verisuonten seinamiin. (Roine 2016.)

Aivoverenvuodon suurin syy oli yll& mainittu verenpainetauti. Kuitenkin aivoverenvuotoon
on muitakin syita. Alkoholin runsas kaytto lis&a riskia aivoverenvuotoon. Synnynnéiset las-
kimoiden ja valtimoiden muutokset ja epanormaali toiminta voivat johtaa vuotoon. My6s

aivoissa esiintyvat kasvaimet voivat aiheuttaa aivoverenvuotoa. (Roine 2016.)

Yleisimpi& aivoverenvuodon oireita on akillisesti kehittynyt toispuolihalvaus. Tahan voi liit-
tya tajunnan tason muutoksia tajunnan tason laskiessa. Myds kouristuskohtauksia ja tajut-
tomuutta voi esiintya. Aivoverenvuodon neurologiset oireet ovat samoja kuin aivoinfark-

tissa mutta riippuvat vuodon maarasta ja paikasta. (Roine 2016.)



Aivoverenvuodon sijainnilla on vaikutuksia oireisiin. Pikkuaivoverenvuodossa esiintyy
usein huimausta, ataksiaa (liikkeiden koordinaation hairiéta), nystagmusta (silmien no-
peita tahdottomia liikkeitéd), oksentelua ja tajunnan tason laskua. Aivorunkovuodolle tyypil-
lisia oireita ovat tajunnantason hairitt ja erilaiset aivorunko-oireet. Lisdksi potilaalla on
riski kallonsisaiselle paineen nousulle aivoverenvuodon ollessa suuri tai jos vuoto sijaitsee

aivorungossa tai pikkuaivoissa. (Roine 2016.)

4.4 Kallonsisaiset traumaattiset verenvuodot

Kallonsisaiset traumaattiset verenvuodot jaetaan neljaan alatyyppiin, niitd ovat epiduraa-
lihematooma, subduraalihematooma, subaraknoidaalivuoto ja intraserebraalihematooma.
Kallonsisaista traumaattista verenvuotoa on epailtava kaikilta paan vamman saaneilta,
joilla on iskun tai vamman jalkeen lisdantyneita oireita koskien aivoverenkiertoh&irioon.
Naita oireita ovat sekavuus, levottomuus, oksentelu, paansarky, neurologiset puolioireet ja

tajunnantason lasku. (Koivisto & Luoto 2018.)

Epiduraalihematooma tunnetaan myds ekstraduraalihematoomana. Se on tyypillinen las-
ten ja nuorten vamma eika vaadi suurta vammamekanismia. Epiduraalihematoomassa ta-
junnan lasku voi tapahtua nopeasti. Puolioireet ja mustuaisten laajeneminen on vakavia
merkkeja. Verenkerdymét saadaan poistettua kallosta avausleikkauksessa. Toipuminen
on usein nopeaa ja lahes taydellista, ellei ole vamman yhteydessa syntynyt myos aivoruh-

jevammaa eika hoitoon paasy ole viivastynyt. (Koivisto & Luoto 2018.)

Subduraalihematooma jaetaan akuuttiin-, krooniseen- ja subakuutti subduraalihema-
toomaan. Akuutti subduraalihematooma liittyy usein aivoruhjevammaan. Potilaat ovat
usein iakkaita. Alkoholin kayttd on usein yhteydessa vammaan. Antikoagulaatiohoito ja
ikaantyminen pelkastaan lisaavat vuodon vaaraa. Iso osa paranee konservatiivisella hoi-

dolla, kookkaat hematoomat poistetaan kraniotomiateitse. (Koivisto & Luoto 2018.)

Krooninen subduraalihematooma ilmenee usein vasta usean viikon tai jopa kuukausien
jalkeen vammasta paahan. Yleisesti vammat syntyvat jostain pienesta, esim. kaatumi-
sesta, joka on voitu jo unohtaa. Potilaat ovat tassakin useimmiten iakkéaita. Oireina usein
muistamattomuus, sekavuus ja lisdantyneet tasapainovaikeudet. My6s usein kroonisen
subduraalihematoomaa kéarsivilla on kaytéssa antikoagulaatiohoito. Hoitoon hakeutuessa
potilailla on usein jo tajunnan hamartymistd, hemipareesia ja padnsarkya. Krooniset
subduraalihematoomat usein hoidetaan poraamalla reik& kalloon, jonka jalkeen hema-

tooma huuhdellaan pois. (Koivisto & Luoto 2018.)

Subakuutti subduraalihemaatoma ilmenee usein kolmen vuorokauden kuluessa vam-

masta. Viive tarkoittaa usein vamman olleen lieva. Subakuuttiin subduraalihemaatomaan
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sairastuvat henkildt ovat usein idkkaita tai haitallisesti alkoholia kayttavia. Hematoomat

poistetaan kraniotomiateitse eli kallon avausleikkauksella. (Koivisto & Luoto 2018.)

Subaraknoidaalivuoto tunnetaan myos lukinkalvonalaisena verenvuotona. Se on usein yh-
teydessa muihin kallonsisaisiin vammoihin. Verenvuoto voi subaraknoidaalivuodossa pai-
kantua aivokammioiden sisaéan. Isoloituneessa eli yksindén esiintyvassa subaraknoidaali-
vuodossa akuuttihoito on paaasiassa konservatiivinen. Subaraknoidaalivuoto aivovam-

man seurauksena on riskitekija heikolle toipumiselle. (Koivisto & Luoto 2018.)

Intraserebraalihematooma on usein yhteydessa diffuusiin aivoruhjevammaan eli aivoku-
doksen siséisen rakenteen rikkoutumiseen. Diffuusi aivoruhjevamma voi syntya esimer-
kiksi likenneonnettomuudessa kiihtyvyyden seurauksena. Intraserebraalihematooma tar-
koittaa hematomaan esiintymista itse aivokudoksessa. Hematoomat ovat usein erikokoi-
sina ja mahdollisesti hyvin erillaan hyvin yksildllisesti hoidettavia. Paan ldydokset riippuvat
usein vamman mekanismista. Hoito vaatii toistuvia tietokonetomografiatutkimuksia ja kal-
lonsisédisen paineen tarkkailua. Ennuste riippuu aivoruhjevamman vaikeusasteesta. Tajut-

toman iakkaan ennuste on huono. (Koivisto & Luoto 2018.)

Aivokalvon alaisen verenvuodon nimike ammattilaisten keskuudessa on SAV. Lyhenne
tulee sanasta subaraknoidaalivuoto. SAV johtuu aivovaltimossa olevasta synnynnaisesta
heikosta kohdasta. Valtimon sisalla oleva korkea paine johtaa verisuonen heikon kohdan
pullistumiseen eli aneurysmaan. Usein aneurysma sijaitsee Willsin valtimorenkaassa tai
sen lahettyvilla. Pullistuma voi olla valtimossa vuosia, jopa koko elaman aiheuttamatta
minkaanlaisia oireita. Tilanteessa, jossa aneurysma puhkeaa, veri leviaa aivokalvon alle.
Vuoto kestaa vain sekunteja, jonka yhteydessa potilaalle syntyy usein voimakasta paan
sarkya. (Mustajoki 2018.)

SAV:ssa veri purkautuu aivokalvojen alle, eika aivokudoksen sisaan niin kuin aivoveren-
vuodoissa. N&ain sen oireet ovat taysin erilaiset kuin aivoverenvuodoissa. SAV:in yleisin
oire on akkid alkanut kova paansarky. Sen yhteydessa usein esiintyy oksentelua, pahoin-
vointia valon arkuutta ja kehittyvaa niskajaykkyytta. (Mustajoki 2018.)
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5 AIVOTERVEYS
5.1 Aivoterveyden edistdminen

Muistiliiton (2018) mukaan aivoterveydella tarkoitetaan aivojen hyvinvointia. Aivoterveytta
tukee liikunta, terveelliset elaméntavat, riittava lepo, sopiva aivojen haastaminen, paihteet-
tomyys ja liiallisen stressin valttaminen. Ihmisen kehon terveys ja toimintakyky ovat suo-
raan verrannollisia aivojen terveyteen. Aivojen terveytta yllapitamalla, pysyy ihnmisen keho

kokonaisuutena myos hyvassa kunnossa. (Muistiliitto 2018.)

Sosiaali- ja terveysministeridlla on valvonta- ja ohjausvastuu terveyden edistami-

sesta. Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on lisdksi osa kansanter-
veystyota. Myos tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustyolaissa saadetaén terveyden
edistamisesta. (Terveyden edistaminen 2019.) Mahdollisen sote-uudistuksen jalkeen yksi-
I6n hoito ja kuntoutus jaavét kokonaan kuntien vastuulle. Aivoliiton toiminnanjohtaja Tiina
Viljanen kertoo Aivoliiton julkaisemassa Aivoterveys lehdessé (2/2018, 7), etta yhdenver-
taisuus maakuntien valilla potilaan hoidossa on heidan suuri huolenaihe. Yhdenvertaisuus

tulee taata jokaiselle kansalaiselle. Viljanen kiteyttaa asiansa seuraavaan lauseeseen.

"Ensimmaéiseksi hybtyy se kunta, jossa ihminen asuu. Toimiva ennaltaehkéisy tuottaa ra-
haa kunnan kassaan. Toiseksi siitd hy6tyy maakunta, jonka hoito- ja kuntoutuskustannuk-
set minimoidaan oikea-aikaisella, moniammatillisella toiminnalla, mika puolestaan vahen-
taa kustannuksia. Kolmanneksi tai ehkd paremminkin voittajaksi nousee kansalainen, joka
saa hanelle kuuluvan tuen ennaltaehkaisevana toimintana, osaavana ja oikea-aikaisena
hoitona ja kuntoutuksena seké toimintakykyé tukevana vertaistukena”

(Viljanen 2018, 4.)

5.2 Aivoterveyteen vaikuttavat tekijat

Aivoterveyteen vaikuttavat elamantavat kuten ravinto, likunta, paihteet seka aivojen so-
piva haastaminen. Myos lepo ja stressi vaikuttavat aivojen terveyteen. Terveellisilla ela-
mantavoilla sekad paihteettémyydella tuetaan aivojen terveyttd. Myos riittavasta levosta
huolehtiminen seka stressin valttaminen ovat tarkeita aivoterveydelle. Ymparistotekijat
vaikuttavat aivoihin jatkuvasti ja aivojen muokkautuminen onkin elamén pituinen prosessi.
(Aivoterveys 2017.)

Aivot tarvitsevat toimiakseen ravintoa. Terveelliset ruokailutottumukset ehkaisevat aivove-
renkiertohairioita seka aivojen rappeutumista. Monet muistisairaudet, kuten Alzheimerin
tauti ovat yhteydessa ravintoon. Terveellinen ja monipuolinen ravinto ehkaisee Alzheime-

riin sairastumista. Aivot keraavat nauttimastamme ravinnosta glukoosia, jonka energialla
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aivot toimivat. lhminen saa tarvittavan glukoosin normaalista monipuolisesta ravinnosta,
kun ihmiskeho pilkkoo hiilihydraatit glukoosiksi. Monipuolinen ja terveellinen ravinto on ai-
voterveyden hyva perusta. (Aivoliitto 2018). Monipuolisen ravinnon liséksi on tarkeaa
muistaa kiinnittdd huomiota myds muihin ravintoon liittyviin seikkoihin. Esimerkiksi peh-
meiden rasvojen kayttd on huomattavasti suositeltavampaa kuin kovien rasvojen. Omega-
3 rasvahapot ovat aivoillemme tarkeitd ja jopa valttamattémia. Hyvia omega-3 rasvahapon
l&hteita ovat esimerkiksi monet kalat, kuten lohi ja silakka. Muita hyvia lahteita ovat erilai-
set pahkinat ja siemenet. (Uusitalo 2018, 9). Riittavasti vihanneksia ja marjoja on hyva li-
satd monipuoliseen ruokavalioon. Suolan liiallista kayttoa tulisi valttaa. Hivenaineita edis-
tavat myos aivoterveytta. Esimerkiksi B- ja D-vitamiinien kaytto on suositeltavaa, lisaksi
littdva raudan saanti on muistettava, jota saa monipuolisesta ruokavaliostakin. Tasaiset
ruokailuvalit pitavat verensokerin tasaisena. Heittelehtivéat verensokerit vaikuttavat negatii-
visesti aivojemme terveyteen. (Muistiliitto 2014). Joskus aivojemme solut joutuvat tyds-
kentelemaéan aktiivisena pidempia aikoja. Talldin verensokerimme laskee eli veren glukoo-
sitaso ei riitd tarvittavaan toimintaan. Glukoositason laskiessa aivomme alkavat kayttaa
laktaattia eli maitohappoa, jota ihminen saa glykogeenivarastoista. Glykogeenit ovat paa-
asiallisesti lihaksiin ja maksaan varastoituneita hiilihydraatteja. Glykogeenivarastot toimi-
vat ihmisella unessa ollessaan. Solut mukautuvat tilanteeseen ravinnon saannin heikenty-
essa ja pakottavat toimintansa unen rytmiin. Energiankulutustaso laskee talléin ja ihmisen
energiavarastot alkavat taydentymaan. (Karuvuori 2018.) Kahvin vaikutusta aivojemme
terveyteen on tutkittu ja sen on todistettu olevan aivoille hyvéksi aivojen toiminnan kan-
nalta. Kahvissa oleva kofeiini virkistaa aivojamme ja parantaa taten aivotoimintaamme
paivan aikana. Kahvilla ei kuitenkaan saa korvata monipuolista ravintoa eikd unen maa-
raa. (Uusitalo 2018, 9).

Uni on ihmisille ja taten myos aivoille valttAmatontd, koska nukkumisesta aivot saavat
energiaa toimiakseen. Nukkuessa aivot lepdavat ja prosessoivat paivan aikana kerattya
tietoa ja tapahtumia, seka tallentavat muistiin opittuja asioita. Tama tapahtuu ihmisen hip-
pokampuksessa. Unen vaiheilla on myds merkitysta. Syva uni vaikuttaa inmisella deklara-
tiiviseen muistiin, jossa ihminen oppii uusia asioita ja kasittelee niita. Proseduraalinen
muisti taas kehittdd uusia opittuja taitoja seka vaikuttaa ihmisen mielialan sééatelyyn seka
tunnemuistiin. Proseduraalinen muisti kehittyy REM-uni vaiheessa. Nukkuessa aivois-
samme tapahtuu lymfakierto, joka poistaa aivoista haitallisia kuona-aineita. Nukkuessa
lymfakiertomme voimistuu, jolloin kuona-aineita poistuu hopeammin. Kaytannodssa vaikka
nukkuisimme itse aivomme eivat kuitenkaan nuku missaan vaiheessa, vaan prosessoivat

tietoja ja latautuvat taas valveilla oloon. (Aivoliitto 2018.)



13

Univaje aktivoi ihmisen immuunijarjestelmaé, joka saa valittdjaainetasot nousemaan sa-
malla tavalla kuin tulehdustiloissa. Immuunijarjestelman aktivoituminen ei korjaannu het-
kessda, vaan se vaatii menetetyn levon takaisin saannin pidemmalta ajalta. Pitkalle jatku-
nut immuunijarjestelman aktivoituminen altistaa erilaisille sairauksille, kuten sydville, dia-

betekselle ja erilaisille verisuonitaudeille. (Karuvuori 2018.)

Tupakoinnin merkitys aivoterveyteen on yksi suurimmista tunnetuista riskitekijoista aivo-
terveydelle. Tupakointi aiheuttaa myds monia muita sairauksia ja ihmisten kuolleisuus tu-
pakoinnista johtuviin sairauksiin onkin 4000-6000 ihmista vuositasolla. (Tupakkakoulutus
2018.)

Tupakointi vaikuttaa eniten ihmisen verenkiertoelimistédn. Nikotiini, joka on yksi tupakan
paaaineista supistaa verisuonia ja taten nostaa verenpainetta. Kohonnut verenpaine altis-
taa aivohalvauksille ja sydaninfarkteille, seka vahingoittaa valtimoita heikentamalla niiden
seinamia ja kerddmalla seinamiin rasvaa. Valtimoseindmien rasvoittumista kutsutaan ate-
roskleroosiksi. Tupakka vaikuttaa suonissamme olevaan vereen vaikuttamalla veren hyy-
tymiseen. Monet rytmihdiriét on tutkittu johtuvan tupakasta. Aivohalvauksissa tupakoivan
ihmisen riski sairastua on 2,5 kertaisesti suurempi kuin tupakoimattoman ihmisen. Riski
saada akuutti sepelvaltimotauti on tupakoivilla kahdesta neljaan kertaa suurempi kuin tu-
pakoimattomalla. Keski-ikaisilla tupakoitsijoilla myds akkikuolemariski voi olla jopa kym-
menkertainen. Tupakka on tarkein riskitekija joka viidennessa sydéanperaisessa kuole-
massa. Ihmisella menee tupakoinnin lopettamisen jalkeen noin viisi vuotta, jotta elimistd

palautuu samalle tasolle, kuin tupakoimattomalla ihmisella. (Tupakkakoulutus 2018.)

Myds painon hallinta on ensiarvoisen tarkeaa, jos haluaa valttaa riskin sairastua aivohal-
vaukseen. Seka miesten ettd naisten suurentuneeseen aivohalvauksen riskiin liittyy vah-
vasti korkea painoindeksi, pddasiassa diabeteksen ja verenpaineen valittamana vaikutuk-
sena. Talla tarkoitetaan lukemaa 25 tai yli. Miesten aivohalvauksen riski lisdd myos kes-

kivartalolihavuus. Naisilla se ei kuulu riskitekijoihin. (Suomen ladkarilehti 23/2008.)

Alkoholi on ylipainon lisaksi merkittava riskitekija aivohalvauksen ennaltaehkéisyssa. Suu-
rentunut alkoholinkaytto lisaa merkittavasti riskia sairastua aivoinfarktiin tai aivoverenvuo-
toon. Suurentuneella alkoholinkayt6lla tarkoitetaan sitd, ettéd ihminen nauttii paivassa yli
60 grammaa alkoholia paivassa. Vastaavasti vahainen alkoholin kaytto, eli alle 12 gram-
maa paivassé pienentad aivoinfarktin ja aivoverenvuodon riskid. Myds kohtuullinen alko-
holin kaytt6 eli 12-24 grammaa alkoholia paivasséa vahentaa riskid. Pienimman riskin kai-

kista alkoholijuomista aiheuttaa punaviini. (Suomen laakarilehti 23/2008.)

Liikunta ja aktiivinen elama ovat yksi kulmakivistéa hyvaan aivoterveyteen. Liikunta ja fyysi-

nen aktiivisuus lisdavat aivojen terveytta. Liikkumalla ja fyysiselld aktiivisuudella on paljon
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hyvia puolia. Liikunta ja aktiivisuus parantaa tutkitusti verenkiertoa aivoissa ja lisda aivo-

solujen valisia yhteyksia. (Muistiliitto 2018.)

Liikunta auttaa myos hallitsemaan aivoterveyden kannalta erittiin tarke&dé asiaa, verenpai-
netta. Liilkunnalla verenpaineen hallitsemiseen ja kaikkiin syd&n- ja verisuonitauteihin on
suuri merkitys, varsinkin ennaltaehkaisyssa. Liikunta lisd& myds unen maara ja nain pa-
rantaa unen laatua. Uni ja liikunta kulkevat kasi kAdessa koskien aivoterveytta. (Muistiliitto
2018.) Suositukset kannustavat liikkumaan paivittain. Jo puolituntia reipasta kavelya tai

hy6tyliikuntaa paivassa on riittdva maara liikkuntaa aikuiselle (Kukkonen-Harjula 2018.)

UKK-instituutti on kehittényt liikuntapiirakan, jonka avulla terveysliikuntasuositukset kiteyte-
taan kuvalliseen muotoon. Liikuntapiirakassa kuvataan terveyden edistamista varten tarvit-
tava viikottainen liikuntamaara. Lisaksi se antaa esimerkkeja erilaisista likuntamuodoista.
Liikuntapiirakan terveysliikuntasuositus perustuu Yhdysvaltojen terveysviraston julkaise-
miin suosituksiin. Ensimmainen versio liikuntapiirakasta on julkaistu vuonna 2004. (UKK-

instituutti 2018.) UKK-instituutin, vuonna 2009 tuoreimpien liikuntasuosituksien mukaan pai-

vitetty, liikuntapiirakka nékyy kuvassa 1.

visrainen LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kévely

pybriily sauvakdvely 2t30 min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/t) vilkossa
liilkkumalla useana pdivénd
viikossa yhteensa ainakin . i- 5
2t30 mi:: reippaasti RasKagK kot _ Lihaskuntoa iaant‘xlri;nlgtt,kt:-
: 13 PP ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta

a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yertaa
. marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi : kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehitd liilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikdvely pybréily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

2009

18-64-vuotiaille

Kuva 1. UKK-instituutin liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2018)
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5.3 Sairaanhoitaja terveyden edistajana

Terveyden edistdminen on, lyhyesti sanottuna, sairauksien ja terveysongelmien vahenta-
mista, terveyden ja toimintakyvyn lisaamista seké terveyserojen kaventamista. WHO:n
mukaan terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa yksilélle ja yhteisdlle aiempaa pa-
remmat mahdollisuudet hallita omaa terveyttdan ja siihen vaikuttavia taustatekijoita. Ter-
veyden edistaminen on kuntapolitiikassa kaikkien hallinnonalojen yhteinen tehtava. Ter-
veydenhuollolla on tehtavan toteutumisessa merkittava rooli asiantuntijana, tiedon tuotta-
jana seka terveysvaikutusten arvioinnin osapuolena. (Terveyden edistaminen kasitteena
ja kaytannossa 2014.)

Virpi Maijalan (2016) vaitostutkimuksen mukaan potilaan terveyden kokonaisvaltaisesti
huomioiva lahestymistapa ohjaa terveyden edistamisen kaytantéa. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat edustavat useaa erilaista terveyden edistajatyyppid. Sairaanhoitajien ter-
veyden edistdmisen osaamisalueet perustuivat Maijalan tutkimuksen mukaan monitietei-
sesta tietoperustasta, taidollisesta osaamisesta, asenteellisesta osaamisesta ja persoo-
nallisista ominaisuuksista. (Maijala 2016.) Sairaanhoitajien tulee myods ymmartaa terveys-
vaikutusten arvioinnin periaatteet seka yhteiskunnallisten paatésten merkitys terveytta
edistavien vaikutusten tekemisessa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,19). Nai-
den osaamisalueiden lisdksi sairaanhoitajilta vaaditaan tytsséaén kykya tyoskennella itse-
naisesti ja yhdessa monien sektoreiden kanssa (Maijala 2016). Hoitotyon asiantuntijana
sairaanhoitaja vastaa yh& useammin hoidon tarpeen arvioinnista seké terveyteen ja palve-
luihin liittyvastd neuvonnasta. Tama vaatii tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisest,
paikallisesta palvelujarjestelmésté sekéa sosiaalipalveluiden piiriin ohjaamisesta muun tie-
totaidon ohella. (Eriksson ym. 2015, 20.) Maijalan tutkimus on keskittynyt sairaanhoitajan
rooliin terveyden edistéja perusterveydenhuollon vastaanotolla, mutta tuloksia voidaan

hyddyntaa myds muilla terveyden edistamisen osa-alueilla. (Maijala 2016.)
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tuotos, kuten esite. Toiminnallinen
opinnaytetyd nimensa mukaisesti pitda sisallaan toimintaa tuotoksen kautta. Mukanamme
toiminnassa oli yhteisty0kumppanimme. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotosta tyos-
tetdan yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Tuotos prosessimme aikana yhteisty6 oli tii-
vista suunnittelun osalta. Lopullisen tuotoksen loimme itse apteekin toiveet ja palautteet
huomioon ottaen. Yhteistyd on oleellinen osa toiminnallista opinnaytetyota. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on myos, ettd opiskelija saisi prosessista aineksia ja oppia
myds tydelamaéan ja tapoihin, joilla voidaan kehittaa ajattelua ja ammatillista osaamista.

Tata kutsutaan toimintaoppimiseksi. (Salonen 2013, 6-7.)

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla alasta riip-
puen esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toimin-
nallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle, Vilkka ja Airaksinen tiivistaa teoksessaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10)

6.2 KehittAmisen prosessi

Ojasalon, Ritalahden ja Moilasen (2014) mukaan toiminnallinen kehittdminen etenee
suunnittelun, havainnoinnin ja arvioinnin kehana. Jokaista vaihetta toteutetaan ja suhteu-
tetaan jarjestelmallisesti ja kriittisesti toisiinsa. Prosessi on siis syklinen ja eri vaiheet tois-
tuvat uudelleen. Ensin valitaan paamaara tai mahdollinen kehittdmisongelma ja asetetaan
tydlle tavoitteet. Naiden jalkeen selvitetddn lahdeaineistosta, onko samankaltaisia aiheita
jo tutkittu ja kehitetty. Aineistoon tutustumisen jalkeen voidaan tarvittaessa tarkentaa ke-
hittamistehtavaa ja tavoitteita. Varsinainen tyo aloitetaan kokeilemalla ja tutkimalla millai-
sia mahdollisuuksia paamaaran saavuttamiseksi on. Taman jalkeen saatu aineisto analy-
soidaan ja arvioidaan tehtyja asioita. Paamaaraa tarkennetaan tarvittaessa uudelleen.
Tutkimusprosessissa vuorottelevat siis suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. (Oja-
salo, Ritalahti ja Moilanen 2014, 60-61.)

6.3 Suunnittelu

Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinnaytetydssa lahinna siksi, etté idean ja

tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa vas-
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tataan, mita tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelma on syyté aloittaa lahtétilan-
teen kartoituksesta. Tall6in etsitdan vastaavia ideoita. Tutkitaan lahdekirjallisuutta, tutki-
muksia muita mahdollisia lahteitd. Toimintasuunnitelman yhteydessa, on syyta suunnitella
opinnaytetyon aikataulutus. Mitd useampia henkil6ité prosessissa on mukana, sitd enem-
man aikataulussa tulee olla joustonvaraa. Oppaiden ja ohjeistuksen painatus kannattaa

sopia ja suunnitella ajoissa, varata aika painamiselle. (Airaksinen & Vilkka 2003, 26-29.)

Aiheanalyysisséa tarkein pohdittava osa-alue on opinnaytetydn kohderyhma ja kohderyh-
man mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuote, tapahtuma, opastus tai
ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on joidenkin ih-
misten osallistuminen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttdminen oppaan tai
ohjeistuksen avulla. Yleisimpia kohderyhman maarittamisessa kaytettyja tekijoita ovat so-
siaalinen asema, ik, ammattiasema, koulutus, henkilostétaso tai asema tydyhteisossa.
Kohderyhman tdsmallinen maarittaminen on tarkeaa, koska esimerkiksi tuotteen, ohjeis-
tuksen tai tapahtuman sisallon ratkaisee se, mille ryhmalle idea on ajateltu. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 38-41.) Aiheanalyysissa olimme pohtineet kohderyhméamme, se on ollut
alusta asti selkea ja tiivis pieni ryhma. Kohderyhmamme ovat tavalliset vanhukset sekéa

tydikaiset, jotka asioivat apteekissa.

Opinnaytetytllemme valittiin Ojasalon, Ritalahden ja Moilasen (2014) tapaan ensiksi kehit-
tamisongelma ja tavoite. Kehittdmisongelmaksi valitsimme aivohalvauksen oireiden tun-
nistamisen ja ennaltaehkaisyn. Vuosittain monet suomalaiset sairastavat aivohalvauksen
ja koimme tarkedaksi, ettd mahdollisimman moni tunnistaisi siihen kuuluvat oireet. Tallin
hoitoon hakeutumisen kynnys voisi madaltua ja ihmiset saisivat oikeanlaista hoitoa nope-
ammin. Tyon tavoite oli tehda esite aivohalvauksen oireiden tunnistamiseksi, jota hanke-
organisaatiomme henkilokunta voi jakaa asiakkaillensa. Alkusyksysta 2018 olimme yhtey-
dessa hankeorganisaatioomme Mdysan Apteekkiin opinnaytetydmme ideasta. He olivat
mielissaan ideasta ja nain yhteistyd aloitettiin. Aloitimme tyon tekemisen aineistoihin tutus-
tumalla. Selvisi, ettd valitsemaamme aihetta on aiemmin tutkittu. Etsimme tutkimustietoa
aivoverenkiertohairidista ja niiden ennaltaehkaisyisté esitettd ja opinnaytetyota varten.
Kaytimme tiedonhankinnassa internetid, kirjoja ja lehtid. Tietoa aiheesta I6ytyi todella pal-
jon ja sitéa oli myos helposti saatavilla. Aineiston analysoinnin jalkeen emme kokeneet tar-

peelliseksi tarkentaa jo asettamaamme kehittAmisongelmaa tai sen tavoitetta.

Kun saimme kokoon tarpeeksi tutkimustietoa aiheesta, pohdimme millainen esitteen tulisi
olla, jotta silla saavutettaisiin tytlle asetetut tavoitteet mahdollisimman hyvin. Hyva esite
palvelee kohderyhm&&nsg; potilaita, asiakkaita ja ammattihenkil6ita. Esitteen tarkeimmaét

osat sen luotettavuuden kannalta ovat otsikko seka véaliotsikot. Hyva esite alkaa otsikolla,
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joka ilmaisee lukijalleen kappaleessa kasiteltavan asian, seka herattdd mielenkiinnon luki-
jalla lukemaan lisda. Valiotsikot jakavat kirjoitetun tekstin sopiviksi luettaviin osiin. Se toi-
mii kuten paaotsikot, eli iimaisee kappaleessa kasiteltavan asian (Torkkola ym. 2002, 34-
42).

Hyvan esitteen tarke& osa on myos sen kuvat. Hyva kuvitus auttaa lukijaansa ymmarta-
maan sisallon paremmin, seka esitteen sisaltd on miellyttavampi lukea. Tarkalla silmalla
valitut kuvat, tekstia taydentavat ja selittavat kuvat, piirrokset tai taulukot lisdavat esitteen
luotettavuutta, sen ymmarrettavyytta ja selkeytta. (Torkkola ym. 2002, 34-42.)

Esitteen toteutus ja suunnittelu on tehty yhteistytssé hankeorganisaation Moysan Aptee-
kin kanssa. Esite suunniteltiin 17.12.2018 Moyséan apteekissa. Paikalla olivat apteekin
kaksi farmaseuttia ja proviisori seka opinnaytetyon tekijat. Niin apteekin henkilékunnalla,
kuin esitteen tekijoilla oli hyvin yhtenainen linja siita, mita esitteeseen halutaan. Teimme
muutaman kokeiluversion esitteesta ja arvioimme mika niista toimisi parhaiten hankeorga-
nisaatiolle ja kohderyhmallemme. Suunnittelun lahtékohtana oli luoda esite, jonka tarkoi-
tus on tiedottaa aivoverenkiertoh&irion oireista. Esitteen tarkein tarkoitus on tuoda riskiryh-
maan kuuluville tiedoksi aivoverenkiertohdairididen oireet. Esitteessé ilmenee myas tieto,
miten toimia oireldyddsten kanssa. Suunnitellessamme pyrimme huomioimaan sairaan-

hoitajan nakdkulmia terveyden edistamiseen.

Ammattikorkeakouluopintojen idea on, etté opiskelija pystyy osoittamaan kykya yhdista-
maan ammatilliseen teoreettisen tietosi ammatilliseen kaytantéon, kykenee pohtimaan
alan teorioiden ja niistd nousevien kasitteiden avulla kriittisesti kdytannon ratkaisuja ja ke-
hittdméaéan niiden avulla oman alan ammattikulttuuria. Teoriatiedon hahmottelussa olisi
hyva kayttaa apuna opinnaytetytpaivakirjaa, se auttaa tekijaa hahmottamaan kayttaman
teorian laajuuden ja olennaiset asiat opinnaytetydn nakokulmasta. (Airaksinen & Vilkka
2003, 41-45.)

6.4 Toteutus

Suunnittelun jalkeen aloimme tyéstamaan opinnaytetydn toiminnallista osuutta. Tassa
kaytimme myds hyvéksi Ojasalon, Ritalahden ja Moilasen toiminnallisen opinnaytetydn
vaiheita. Hankeorganisaation kanssa sovittiin, etta esite olisi valmis tammikuun 2019 lop-
puun mennessa. Esitteessa hyddynsimme hakemaamme tutkimustietoa aivoverenkierron
hairidista ja niiden ehkaisemisesta. Esite on toteutettu Powerpoint - seka Word tekstinka-
sittely ohjelmilla. Hankeorganisaation toiveita kuultiin, ja esitteita tulostettiin aluksi 50 kap-

paletta. Esitteen kooksi toivottiin kansainvalinen paperikoko A5 taitettuna kahtia. Tiedosto
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on myos valitetty organisaatioon elektronisesti, ndin he voivat tarpeen vaatiessa hankkia

itse lisada esitteitd seka jakaa asiakkailleen.

Esitteen visuaalinen ilme pyrki olemaan selkea ja helppolukuinen (liite 1). Esitteen arkki-
koko on toivottu paperikoko A5 taitettuna kahtia. Esite sisaltdd kannen, kaksi tekstisivua
seka takakannen. Etusivulla on huomiota herattava kuva ja varitys tekstin kanssa. Au-
keaman ensimmainen tekstisivua siséltaé esiteltyna tyypillisimmat aivohalvausten ensioi-
reet ja niiden tunnistamista helpottamaan on lisatty yksinkertaiset kuvat, jotka esittavéat oi-
reita. Aukeaman toisella sivulla on koottu "Hyva tietaa” kappale, johon on kasattu tarkeim-
mat faktat. Sivulla on myds ennalta ehkaisevia itsehoito-ohjeita, joilla pystyy vaikuttamaan
omaan aivoterveyteen ja ennaltaehkaisemaan aivohalvauksia. Esitteessa kaytetyista ku-
vista on pyydetty tekijanoikeus luvat. Lopullinen versio esitteesta 16ytyy liitteista. Esitteen

kirjoittamisen jalkeen toimitimme sen ajallaan tammikuussa 2019 Moysan apteekille.
6.5 Arviointi

Arvioinnin tarkoituksena on osoittaa, kuinka ty6ssa onnistuttiin. Arvioinnissa kaytetaan tie-
donkeruu menetelmaa, jonka pohjalta analysoidaan saatuja palautteita ja arvioidaan tyon
onnistumista. Tulosten perusteella voidaan jatkossa kehittaa tyota ja tehda parannuksia
toimintamalleihin. Arviointi on pateva, kun se sisaltaa tavoitteiden ja prosessin etenemi-
sen, seka lopputuotoksen pohjalta kuvattua arviota ja onnistumista. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 47.)

Opinnaytety® projektimme aikana yhteisty®d apteekin kanssa oli tiivista ja sujuvaa. Pi-
dimme apteekin henkilokunnan kanssa vélitapaamisia, jossa esittelimme ajatuksiamme ja

kuuntelimme heidan toiveitaan esitteeseen liittyen.

Esitteen valmistuttua veimme valmiin tuotoksen apteekin henkilokunnalle n&htavaksi.
Henkildkunta oli erittéin tyytyvainen esitteen selkeyteen ja helppolukuisuuteen. Asiasisél-
to6a kehuttiin sopivan ytimekkaéaksi ja visuaalista ilmetta tyylikkdaksi. Henkilokunnan mie-
lesta esitetta voidaan hyédyntaa jatkossa myds tulevissa "korvaamaton kovalevy” —kam-
panjoissa, joihin apteekki on ennenkin osallistunut. Tuotimme apteekille 50kpl jaettavia
esitteitd, sekd valmiin PDF-tiedoston, josta apteekki pystyy tulostamaan omatoimisesti

esitteita tarvittaessa mydhemmin lisaa.

Asiakaspalautteiden keraamista vaikeutti se, ettemme ole apteekissa kerddméssa pa-
lautetta. Saimme kuitenkin apteekin henkilokunnan kautta positiivista palautetta asiak-
kailta. Moni koki esitteen olevan hyva muistutus aivohalvausten vakavuudesta. Visuaali-
suus nousi myds positiiviseksi puheenaiheeksi asiakkaiden ja apteekin henkildkunnan va-

lilla. Asiakkaat olivat tyytyvaisia, etté apteekit eivat tarjoa ainoastaan vain laékehoitoa
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vaan myos muuta terveydenhuoltoon ja sen edistamiseen liittyvaa tietoa. Lisaksi asiak-
kaat kokivat esitteen ja meidat hyodyllisiksi sen takia, etté sairaalassa hoitajilla on har-
vemmin aikaa kuunnella ja ohjeistaa potilaita. Yksi asiakkaista kertoi sairastaneensa sy-
daninfarktin yhdeksén vuotta sitten. Tasta lahtien hoitajat ja laakarit ovat puhuneet sepel-
valtimotaudista aina sairaalassa ollessaan. Kukaan ei kuitenkaan asiakkaan mukaan ollut
hanelle kertonut, ettéd mita se tarkoittaa, miten se vaikuttaa loppuelamaén ja onko mitaan,
jolla héan itse voisi helpottaa oloaan ja elaméanlaatuaan. Han oli kovin kiitollinen, etta meilla

oli aikaa kuunnella ja kertoa hénelle tutkimastamme asiasta.

Kehittamistyon menetelméat (2014) kirjassa sanotaan: "Todellisia ja rehellisia vastauksia
saa kohderyhmalta erityisesti silloin, kun vastaajia ei yksildida ja heidan nimettdmyytensa

taataan. Vastaajien on tiedettava tamakin yksityiskohta”

Prosessissamme olemme mielestamme hyvin onnistuneet luomaan hyvén ja selkean esit-
teen ohjeen muodossa maallikoille. Esite on kieleltdan helppolukuinen ja ytimekés jolloin
tarkeat tiedot ovat varmasti esilla. Kayttdmamme kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan
esitteen sisallon paremmin seka tekevat siitd miellyttivamman lukea. Tavoitteeseen,
jossa toiminnallisessa opinnaytetyssa pyritdan ohjeistamaan seka opastamaan, olemme
paasseet ryhmamme mielesta hyvin. Olemme tuottaneet esitteen, jonka avulla olemme
voineet ohjeistaa riskiryhmaan kuuluvia henkilditéa apteekin henkildékunnan avustuksella.
Mahdollisesti my6s apteekin henkilokunta sai jotakin uutta tietoa aivoterveydesta ja siihen

liittyvien oireiden tunnistamisesta ja ehkaisemisesta.

Saimme innostuneen yhteistydkumppanin tydllemme, joka motivoi meita tyén tekemi-
sessd. Vilkka ja Airaksinen kertoo teoksessaan, etta toimeksiannettu opinnaytetydaihe li-
saa vastuuntuntoa opinnaytetyssa ja opettaa projektinhallintaan, johon kuuluu tasmalli-
sen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet ja aikataulutettu toiminta
seka tiimityd. (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17.)

Prosessin alussa, emme olleet tarpeeksi panostaneet toimintasuunnitelman tekemiseen,
vasta prosessin aikana ymmarsimme tdman tarkeyden ja kuinka sen huolellinen teko olisi
helpottanut koko opinnéytetyOprosessia. Emme etsineet vastaavia toita lainkaan, tie-
simme kuitenkin, etté vastaavia varmasti olisi. Positiivista, niin olimme projektin alussa et-
sineet runsaasti tietoperustaa seka tutkimustuloksia. Meille oli selkedd myds aikataulutus,
milloin opinnaytety6 tulee olla valmis, sekd mihin mennessé esite tulee toimittaa yhteistyo-

kumppanillemme valmiina. Meille oli selked&, miksi esite tehdaan ja miten se toteutetaan.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai tuotteen toteu-

tukseen. Toteutustapa tarkoittaa seka keinoja, joilla materiaali esimerkiksi oppaan, ohjeis-
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tuksen tai tapahtuman sisalléksi hankitaan, etté keinoja, joilla oppaan, ohjeistuksen tai ta-
pahtuman sisalléksi hankitaan, etté keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen valmistus, ta-
pahtuman tai messuosaston visuaalinen ilme toteutetaan. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tutkimuskaytantoja kaytetaan hieman valjemmassa merkityksessa kuin tutkimuk-
sellisissa opinnaytetdissa, vaikka tiedon kerddmisen keinot ovat samat. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ei aina ole valttamatonta myoskaan analysoida kerattya aineistoa yhta
tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytettissa. (Airaksinen & Vilkka
2003, 56-58.)
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7 YHTEENVETO

7.1 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda hankeorganisaatiolle (MOysan Apteekki) konk-
reettinen esite aivohalvauksen oireiden tunnistamiseksi. Apteekin henkilokunta jakaisi sit-
ten esitetta asiakkaille ostosten yhteydessé. Asetettu tavoite saavutettiin ja valmis esite
toimitettiin apteekille tammikuussa 2019. Esite sai hyvaa palautetta seka apteekin henkil6-
kunnalta etté asiakkailta. Haasteeksi osoittautui se, etta opinnaytetyon tekijat eivat voineet
olla paivittain itse paikalla kuulemassa palautetta esitteesta suoraan asiakkailta. Apteekin
henkilokunnan vélityksella saatu palaute kuitenkin kertoi, etté esite oli onnistunut tuotos ja
tamankaltaisille selkeille ja ytimekkaille esitteille on tarvetta.

Lahes kaikkiin aivoverenkiertohairididen riskitekijoihin pystyy itse vaikuttamaan valinnoil-
laan. Terveet elamantavat, riittava lepo seka stressin valttdminen ovat keinoja ehkaista ai-
voverenkiertohairidita. Tarkeita riskitekijoitéd ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, tyypin
2 diabetes, vahainen liikunta seka runsas alkoholin kaytto. Riskitekijdita joihin ei itse voi
vaikuttaa ovat esimerkiksi korkea iké ja sukupuoli. Tarkeda on, etteivat useat riskitekijat
paasisi kasautumaan, silla aivoverenkiertohairié on yleensa monen tekijan yhteisvaikutus.
(N&in ehkaiset aivoverenkiertohairion 2019.) Sairaanhoitajalla on tarkeda olla osaamista
aivoterveydestéa seké aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisysta. Sairaanhoitaja edistaa
tydssaan yksilon ja yhteison terveytta seka ehkaisee sairauksia ja auttaa sairastuneita.
(Sairaanhoitaja 2004.)

THL maarittelee aivoverenkiertohairiot yhdeksi kansansairaudeksi (Sydan- ja verisuoni-
taudit 2015). Tama tarkoittaa sita, ettd suuri osa suomalaisista, vuosittain jopa 25 000,
sairastaa aivoverenkiertohdirion (Atula 2015). Siksi aivoterveyden edistaminen ja tiedon

jakaminen aivoverenkiertohairididen ehkaisysta on tarkeaa sairaanhoitajan tydssa.

Apteekit osallistuvat, yhdessa terveydenhuollon kanssa, suomalaisten terveyden edistami-
seen. He tavoittavat monia sellaisiakin henkildita, jotka eivat kaytd muita terveydenhuollon
palveluita. Lisdksi apteekkien maksuttomien neuvontapalveluiden ansiosta tyota saastyy
muualta terveydenhuollosta. Neuvontapalveluiden arvon arvioitiin vuonna 2009 olevan

jopa yli puoli miljardia euroa vuodessa. (Apteekkariliitto 2012.)

Apteekkien kansanterveysohjelmien kautta apteekit ovat vahvasti mukana myos kansan-
sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa (Apteekkariliitto 2012). Apteekin asiakkaat
hyotyvat aivoterveystiedosta, silla useat apteekissa asioivat henkilét kuuluvat aivoveren-
kiertohairididen riskiryhmaéan. Tieto on helposti saatavilla, eik& vaadi erillistd kayntia muu-

hun terveydenhuollon toimipisteeseen. Apteekkariliiton (2012) mukaan osa apteekeista
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jarjestaa myos kansanterveysohjelmiin liittyvia erityspalveluita. Naihin kuuluu esimerkiksi

aivoverenkiertohdairiditd ennaltaehkaisevia painonhallinta- ja tupakasta vieroituspalveluita.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset sd&nnot korostuvat vahvasti tydelamalahtdisessa kehittdmistydssa ja tuotokses-
samme. Tavoitteena on tehda rehellisté ja huolellista ty6téa. Kehittamisen kohteena olevien
henkildiden on tiedettava mita kehittaja on tekeméassa sek& miké on toiminnan tavoite ja
heidan roolinsa kehitystydssa. Jokaisen on ymmarrettava oma osansa kehittdémisessa ja
kyettava tekemaan jarkevia arviointeja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48.) Opinnay-
tetydbmme on kaytantéa hyodyttava ja ihmisten tietoisuutta lisdava. Se on tehty huolelli-
sesti ja kehittamistydn tavoite huomioon ottaen. Hankeorganisaation kanssa sovittiin yh-

dessa heidan roolinsa kehittdmistydssa.

Opinnaytetydémme luotettavuus perustuu ajankohtaisiin lahteisiin, joiden tekstisisaltd on
luotettavaa ja ajan tasalla. Kaytimme monipuolisesti eri l&hteita, joista poimimme ja ke-
rasimme tietoa. Hyddynsimme opinnaytetydssamme myds kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita
erilaisilta liitoilta. Vertailimme myo6s kayttamiamme lahteitd, jonka avulla varmistuimme tie-
don yhtenaisyydesté. Esitteemme pyrkii olemaan yksinkertainen ja selkealukuinen, joka

helpottaa my®ds vanhemman vaeston tiedon sisaistamista.
7.3 Jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetydprosessin lopussa mietimme miten aihettamme voisi kehittdd mahdollisesti
tulevaisuudessa. Esitteen tiedot sekad ohjeet toimia ovat ajankohtaiset. Uskomme, etta esi-
tettd pystytaan kayttamaan sellaisenaan useita vuosia. Vasta aivotapahtumiin vaikuttavien
tekijoihin liittyvan tiedon lisaantyessa tai muuttuessa esitteen ohjeita on viimeistaan syyta

muokata.

Valmis ty6 on jaettu yhteistydkumppanillemme Méyséan apteekkiin myos tiedostona, jolloin
he voivat tarvittaessa muokata sitd haluamaansa suuntaan. Méysan apteekki pystyy myos
tulevaisuudessa hankkimaan néin esitteita itselleen lisda ja jakamaan niité asiakkailleen.
Ellei esitteitd ole aina saatavilla, uskomme niiden olevan hyva liséa ainakin teemapaivina,

esimerkiksi Korvaamaton kovalevy- kampanjan aikana.

Tulevaisuudessa olisi hienoa ndhda samantyylisia esitteita esimerkiksi erilaisten sydanta-
pahtuman tiimoilta. Idea olisi sama, tietoperustaan liittyva tieto, joka auttaa maallikkoa tun-
nistamaan sydantapahtuman oireet ja nain auttaa ohjaamaan mita tilanteessa tulee tehda.

Esitteitd ollessa useampi, niita voisi jakaa yhdessa esimerkiksi apteekeissa, sairaaloissa



ja terveyskeskuksissa. Jatkokehityksessa olisi hienoa, jos esitteista saisi vield isommat

mainokset, jotka heréttéisivat ihmisten huomion kunnolla.
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LITTEET

Apteekille tehty esite

TUNNISTA
AIVOHALVAUKSEN
OIREET
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NAIN TUNNISTAT OIREESI

1. Puheen sammallus puhe muuttuu puuromaiseksi ja
epaselvaksi dkillisesti.

2. Kasvot roikkuu Aivohalvaus saattaa nakya vain toispuoleisena

keholla. Roikkuuko toinen suupieli tai onko kasvoilla tunnottomuutta?

3. Nakohairiot Onko jommassakummassa silmassa akillistd nasn

hamaértymista tai kaksoiskuvia?

4. Kaden tai jalan heikkous onko toinen kisi tai jalka

heikomman tai voimattomamman tuntuinen? Onko tunnottomuutta?

Roikkuuko toinen kasi nostaessa enemman kuin toinen?

Jos yksikin edelld mainituista oireista téyttyy, soita
vélittémasti yleiseen hdténumeroon 112.

KASVOT RAAJAT  PUHE  SOITA
T

ROIKKUU  PUOLIDIRE PUUROUTUU  I12HETI
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HYVA TIETAR

Aivoverenkiertohairion aikainen diagnosointi ja hoitoon paasy
vaikuttavat kriittisesti potilaan selviytymismahdollisuuksiin ja
vammojen laajuuteen. Aivoinfarktin hoito on laskimonsisaisesti

annettava liuotushoito.

Mitd nopeammin hoito padstaan aloittamaan, sitd pienemmat
ovat vammojen laajuudet ja selviytymismahdollisuus parempi.
Hoito pitéé kuitenkin aloittaa viimeisté&&n 4,5 tuntia infarktin

alkamisesta.

Elintapamuutokset ovat tarkedssa roolissa jatkohoitoa ja
sairauksien ehkaisya. Alkoholin kohtuullinen kdyttd, lilkunnan
lisddminen, terveelliset ruokailutavat, suolan kdyton
vahentdminen sekd tupakoinnin lopettaminen ovat naista

tarkeimpia.

Samoja elintapa ohjeita pitdisi ihmisten noudattaa myds ennen
sairastumista, koska silld voidaan ehkaista monien muidenkin

sairauksien syntymista.
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