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This Bachelor's thesis deals with stroke patients™ quick admittance to care. The idea
and need for this guide came from the neurological ward 7 a at Kymenlaakso central
hospital. The thesis is used by Kymenlaakso hospital district.

The goal of the guide is to increase people’s awareness of the importance of recogniz-
ing the symptoms in a person suffering from a stroke, and how relevant it is for the pa-
tient to seek treatment quickly enough. The guide gives its readers information about
the risk factors increasing the probability of having a stroke and health tips on how to
prevent the risks and to avoid catching a stroke. After completing the final draft of the
guide we sent it to the neurological ward and gave questionnaires to the staff to be
filled in anonymously.

Generally can be said that at the unit they were very satisfied with guide’s appearance
and the content was clear, easy to read and the information about the condition was
sufficient.
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1 JOHDANTO

Olemme kohdanneet hoitotyon ty6harjoittelujen aikana aivoverenkiertohdiridihin sai-
rastuneita potilaita. Aivoverenkiertohdiridihin liittyvia riskitekijoit4 on usealla tapaa-
mallamme asiakkaalla. Halusimme opinnédytetyémme kertovan aivoinfarktista, koska
tietoisuus sairaudesta ja sen aiheuttamista riskitekijoistd ovat monelle vahaista. Meille
on tarkeda vaikuttaa sairastavuuden vahentdmiseen omalta osaltamme, koska hoito-
tyonammattilaisina olemme avain asemassa saamaan ihmiset ymmartaméaéan terveyden
tarkeys. Tydssémme tuomme esille yleisimmat aivoverenvuotohdirididen sairastumi-
sen muodot, sairauden esiintyvyys Suomessa seka sairauden riskitekijat ja oireet.
Olemme kasitelleet my6s aivoverenvuotohdiridon sairastuneen hoitoa ja kuntoutusta.
Terveydenedistdminen ja aivoinfarktin ennaltaehkéisyn osiossa toimme esille tér-
keimmat asiat, joilla ihminen voi vaikuttaa omaan terveyteensé. Lopuksi olemme ku-

vanneet tydmme tarkoitusta ja sen etenemista.

Aivoverenkiertohéirioista on kaksi paddryhmas; iskemiat ja hemorragiat. Iskemia tar-
koittaa paikallisesta aivokudoksen verettomyydesté aiheutuvaa hairiotad. Hemorragial-
la tarkoitetaan paikallista aivovaltimon verenvuotoa. Iskemia voi ilmaantua ohimene-
vana kohtauksena (Transient Ischemic Attack, TIA) tai se voi pahimmillaan aiheuttaa
paikallisen aivokudostuhon, jota kutsutaan aivoinfarktiksi. (Kuikka, Pulliainen &
Hé&nninen 2001, 208.)

Aivoinfarktin voi aiheuttaa aivoihin tulevien valtimoiden (kaula- tai nikamavaltimoi-
den) ahtautuminen tai osittainen tukkeutuminen. Infarkti voi myds johtua embolisaa-
tiosta eli verinyytymastd, joka on usein lahtdisin valtimon seindmasta tai sydamesta.
Se aiheuttaa tukoksen aivoverisuoneen, jonka seurauksena voi olla iskemia tai infarkti.
(Kuikka ym. 2001, 208.)

Valtimovuodot tai valtimorepeamat voivat tapahtua aivojen sisapuolella, jolloin niita
kutsutaan aivoverenvuodoiksi eli intraserebraalinen hemorragia, ICH. Tapahtuessaan
aivojen ympérilla olevan lukinkalvon alla niitd kutsutaan subraknoidaalivuodoiksi eli
SAV:ksi. (Kuikka ym. 2001, 208.)

Aivojen kautta kulkee 750 millilitraa verta joka minuutti. Aivoverenkierto pysyy oi-

kealla tasolla niin kauan kuin verenpaine on vahintdadn 60 mmHg. Aivoverenkierron



pysahtyessa yli 30—-40 sekunniksi seuraa tajuttomuus. Peruuttamattomia aivokuoren
vaurioita kehittyy 3—4 minuutissa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 84,
263.)

Aivot osallistuvat ihmisen toiminnan saatelyyn. Aivoverenkiertohdirion aiheuttama
kudosvaurio vaikuttaa eri tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat seuraukset ovat aina yksilollisia
ja niihin vaikuttavat vaurioalueen sijainti ja laajuus. (Aivoverenkiertohdiriot eli AVH
2010.)

Suomessa vuoden aikana sairastuu noin 14 000 ihmista aivoverenkiertohdiridihin ja
kuntoutujia on lahemmas 40 000 (Aivoinfarktin epidemiologia 2009.) Aivoverenkier-
tohairioista iskeemisid eli kudoksen paikallisesta hapenpuutteesta johtuvia verenkier-
tohéirioité esiintyy enemman kuin hemorraagisia héirioité (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 93-94.) Aivoverenkiertohdiriot ovat yleisempia ikaantyvilla ihmi-
sill4. Suurin osa sairastuneista on yli 65-vuotiaita. (Soinila 2003, 249.) Aivoverenkier-
tohdairiot aiheuttavat Suomessa noin 6000 ihmisen kuoleman vuodessa (Koskenvuo
2003, 59.). Aivoverenkiertohairididen esiintyvyydesta on niukasti hyvaa tutkimustie-
toa. Suomessa sairastuneita miehid 100 000 kohden on 160-2750 ja naisia samaa méaa-
réa kohden on 110-3510. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 276.)

Véeston ikaantymisen myota aivoverenkiertohairidihin sairastuu yhd useampi. Ennus-
teiden mukaan 2020 sairastuneita on 21 000, jos ennaltaehk&isyyn ei panosteta tar-
peeksi. Vuoden aikana sairastuneiden hoitokustannukset kokonaisuudessaan ovat 840
miljoonaa euroa. 2020 vuoteen mennessa vuodeosastoja tarvittaisiin sata kappaletta li-
s&4, Jos muutoksia ei saada aikaan. Joka kolmas sairastuneista jad vuosittain tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle eli noin 850 henkil6a. (Numerotietoja 2009.)

Suurin osa aivoverenkiertohdiridisté eli noin 80 % on aivoinfarkteja. Kymmenen pro-
senttia on aivoverenvuotoja ja alle kymmenen prosenttia on subraknoidaalivuotoja eli
aivojen lukinkalvonalaisia. Aivojen karotisalueelle eli suurimmalle paanvaltimon alu-
eelle paikantuu jopa 80-90% infarkteista ja 10-20 % esiintyy vertebrobasilaarialueella
eli takimmaisessa aivovaltimossa. Aivoverenkiertohdiridisté selvinneista 70 % kyke-

nee asumaan omassa kodissaan, viidennes palaa viel& takaisin tydeldman pariin ja



10 % jaa taysin avun piiriin. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 306; Forsbom,

Kaérki, Leppéanen & Sairanen 2001, 28; Neurologiset hairiot ja ajokyky.)

Aivoverenkiertohéiriot ovat kolmanneksi yleisin kuolemantapauksia aiheuttava saira-
us Suomessa. Vuonna 1999 arvioitiin, ett4 aivoverisuonisairaudet aiheuttivat 440 mil-
joonan euron kustannukset. Aivohalvauskuolleisuus on pienentynyt Suomessa. Finst-
roke- tutkimuksen mukaan kuolleisuus vaheni vuodesta 1983 vuoteen 1997 miehilla
85:st& 51:een /100 000 ihmisté kohden ja naisilla 50:std 30:een/100 000. (Aivoinfarkti
2006).

2 AIVOVERENKIERRON HAIRIOISTA
2.1 Aivoverenkiertohéirididen riskitekijat

Riskitekijat, jotka aiheuttavat aivoverenkierrollisia sairauksia ovat eriteltyna seuraa-
vassa kappaleessa. Riskitekijalla tarkoitetaan asiaa, joka liséé jonkin asian riskia. Ris-
Kill& taas tarkoitetaan negatiivisen seurauksen ja sen aiheuttaman seurauksen todenna-

koisyyden tuloa esimerkiksi sairauteen tai onnettomuuteen. (Riskitekija 2009.)

Riskitekijat aivoverenkiertohdiridissa ovat samat kuin sydén- ja verisuonisairauksissa.
Riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, rasva- aineenvaihdunnan hairiét ja diabetes,
jotka aiheuttavat verisuonten ahtautumista aivoverisuonissa kuten muissakin valti-
moissa. Elintavoilla on merkitysta valtimoiden kalkkeutumiseen. Tupakointi, ylipaino,
stressi litkunnan puute, runsas alkoholin kaytto ja estrogeenipitoiset ehkéisypillerit li-
séavat riskid. Embolisilla aivoinfarkteilla on taipumus syntyd, jos henkil6lla jo ennes-
t&an on jokin sydan- ja verisuonisairaus. Sydamen sisalla verihyytymien syntyyn vai-
kuttaa sydamen rytmihdairio esimerkiksi eteisvarind, sekd syddmen lappéviat ja aikai-
semmin sairastettu sydaninfarkti, jotka voivat kulkeutua aivovaltimoon. Muita harvi-
naisempia riskitekijoita aivoverenkierron hairidille ovat veren hyytymisen héiriot, ai-
voverisuoniston rakenteelliset poikkeavuudet ja veren hyytymisen estolaakitys. Perin-
nollisilla tekijoilla ja ialld on myos vaikutusta. Aivoverenkiertohdiridihin sairastumi-
sen todennakdisyyteen vaikuttaa riskitekijoiden kasautuminen. (Salmenperd, Tuli &
Virta 2002, 32-33; Aivoinfarkti 2007, Stressi altistaa tappavalle aivoinfarktille 2010.)



2.2 Aivoverenkiertohairididen oireita

Neurologisten vammojen syntyyn vaikuttavat aivoinfarktin tai aivoverenvuodon si-
jainti aivoissa ja vuodon suuruus. Aivoinfarkti aiheuttaa ympérilleen hapettoman alu-
een, koska paavaltimon tukkeutuessa sen hapensaanti on sivuverenkierron varassa sii-
hen asti, kunnes valtimo on auennut osittain tai kokonaan eli rekanalisoitunut. Liuo-
tushoito voi aukaista valtimon muutamassa tunnissa tai sitten valtimo voi aueta itses-
taan. (Salmenperd ym. 2002, 33-35, Koponen & Sillanpad 2005, 260.)

Halvausoireet ilmenevat useimmiten aivoissa tapahtuneen vaurion vastakkaisella puo-
lella, koska liike- ja tuntoaistimuksia pdan, vartalon, raajojen ja aivojen valilla kuljet-
tavat hermoradat ristedvat vastakkaiselle puolelle. Potilaan oireissa voi olla vaihtelua.
(Salmenpera ym. 2002, 33-35, Koponen & Sillanpaa 2005, 260.)

Iskeemisen aivoverenkierron yleisimpia oireita ovat dkillinen toispuoleinen tai (mo-
lemminpuolinen) heikkous seka mahdollisesti tuntohdirio ja puhevaikeus. Toisen sil-
maén tai ndkokentan osan nakohairiot tai kaksoiskuvat liittyvat aivoverenkierrollisten
sairauksien oireistoon. Potilailla saattaa esiintyd myos nielun ja suun alueen toiminta-
hairi6itd. Potilaan toiminnassa voi esiintyd myos seuraavia hairidita: koordinaatiovai-
keuksia eli hermoston séételemien lihasten yhteistoiminnan vaikeuksia mutkikkaissa
liikkeissd, seka apraksiaa eli tahdonalaisen liikkeen suorittamisen vaikeutta, kierto-
huimausta tai hahmotushairigitd. Useimmilla esiintyy myos paansarkyéa (varsinkin
subarakanoidaalivuotopotilailla, aivoverenkiertohdiriopotilaista vain joka neljannelld).
(Salmenpera ym. 2002, 33-35; Koponen & Sillanpaa 2005, 260; Forsbom ym. 2001,
32)

2.3 Aivoinfarktipotilaan tutkimukset

Esitietojen kerddminen on ensisijainen tyo potilasta tutkittaessa. Esitietoja keradvat
hoitohenkilokunta ja la&kéri. Aluksi selvitetddn, onko kyseessa aivoverenkiertohdirio
vai jokin muu sairaus. Oireiden alkamisajankohta on tarkeéa selvittad, koska aika
vaikuttaa potilaan hoidon valintaan. Potilaan oma kuvaus oireista, niiden kehittymi-
sestd, aikaisempi terveydentila, muut sairaudet ja l1&&kitys ovat tarkeita selvittda diag-

noosin saamiseksi ja hoitopaatésten kannalta. Jos potilas ei pysty kertomaan tietojaan



itse, niin tiedot kerataan potilaan saattajilta mahdollisimman tarkasti. (Salmenperd ym.
2002, 39.)

Kliininen tutkimus ld&karin tekemana sisaltaa yleistilan lisdksi neurologisentilan selvi-
tyksen, jossa tutkitaan potilaan motoriikka, tuntoaisti, aivohermojen toiminta, kyky
tuottaa ja ymmartaa puhetta, silmaldydokset, refleksit, orientaatio, tajunnantaso ja
muisti. Aivoinfarktipotilaan hoidon avuksi on kehitetty mittareita. Potilaan oireiden
muutoksia seurataan useita kertoja akuuttivaiheen aikana. (Salmenpera ym. 2002, 39.)

Potilaalta otetaan EKG-tutkimus ja Thorax—kuva, koska syddmen ja keuhkojen toi-
minta taytyy tutkia. Laboratoriotutkimuksilla tutkitaan potilaan yleistilaa, vointia ja
selvitetddn, onko hanell4 riskitekijoité sivuverenkiertohdiridihin. Peruslaboratorioko-
keita otetaan péaivittéin tai tarvittaessa jopa useita kertoja vuorokaudessa. (Salmenperé
ym. 2002, 39-40.) Jos potilaalla epéilla&n aivoinfarktia, on syyté tutkia haneltd paan
tietokonetomografiatutkimus (TT, CT). Ndiden tutkimusten avulla saadaan selville,
onko aivojen alueella jotakin poikkeavaa verenvuotoa, infarkti tai jokin muu mik4 ai-
heuttaa oireita. Tutkimukset voidaan tehdd natiivina tai varjoaineella ja tutkimukset
kestda 15- 30 minuuttia. (Salmenpera ym. 2002, 40-41.)

Iskeemista verenkiertohdiriota (infarktia) tutkitaan TT—kuvalla. Infarkti ei yleensé ndy
ensimmaisessa TT—kuvassa, joten tutkimus tehddén toisen kerran vuorokauden kulut-
tua tai myohemmin. My6hemmasta kuvasta saadaan selville infarktin laajuus ja sijain-
ti paassd. TT—kuva voidaan tehd& useammankin kerran hoidon aikana, jos potilaan oi-
reet etenevat, tajunnantaso laskee tai epéiltédessé kallonsisaista painetta. Tietokoneto-
mografiaa tarkempi tutkimus on magneettitutkimus (MRA = MR-angiografia). Mag-
neettikuvauksella tarkennetaan diagnoosia. Tutkimus kestaa puolesta tunnista tuntiin,
eika se aiheuta vaaraa potilaalle. Magneettitutkimusta ei tehda potilaille, joilla on sy-

damentahdistin tai metallinen proteesi. (Salmenpera ym. 2002, 40-41.)

Lisatutkimukset ovat tarpeen aivoverenkiertohdirion syyn selvittdmisen kannalta, jotta
taudin uusiutumisriski ehkaistéisiin. Emboliasta perdisin olleen aivoinfarktin jatkotut-
kimuksiin kuuluvat embolian l&htopaikan, kaulavaltimoiden ja sydamen tilan tutkimi-
nen ultradanitutkimuksella. Naita tutkimuksia tdydennetdan varjoainekuvauksella.

Duplex—ultardanitutkimuksella tutkitaan kaulavaltimoiden rakennetta ja veren virtaus-

ta. Mikali kaulavaltimoiden ahtauma I6ytyy ja leikkausta suunnitellaan, tehd&én poti-
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laalle vield kaulavaltimoiden varjoainekuvaus (AC—angiografia eli aortoservikaalinen
angiografia). Kardiologin konsultaatio ja sydamen ultradanitutkimus ovat tarpeen sil-
loin, kun epéill&dan sydéanperéistd embolisaatiota. Jatkotutkimuksiin kuuluu holter-
EKG, jolla selvitetaan rytmihairi6itd. Sairauden akuuttivaiheessa ei voida kuitenkaan
tehda rasitus EKG:t4, eika invasiivista kardiologista toimenpidetta. Aivoverenkierto-
hairiopotilaalla tehd&an kuvantamistutkimuksia, etté voitaisiin selvittdd laskimotukok-
sien ja keuhkoembolian mahdollisuus. (Salmenperd ym. 2002, 40-41.)

2.4 Aivoinfarktipotilaan akuuttihoito

Aivoverenkiertohéairiopotilaan akuuttihoito merkitsee hoitoa, joka tapahtuu ensim-
maéisten péivien aikana sairastumisesta. Aivoverenkiertohdirio on erittéin vaarallinen,
ja se vaatii nopeaa hoitoon paasya. Kaikissa yksikoissa ei ole edes mahdollista hoitaa
asiakkaita, joilla on oireita aivoverenkierron hairiostd. Hoitohenkilékunnalta tarvitaan
asiantuntemusta, ja heidan tulee tunnistaa aivoverenkiertohdiriopotilaan oireet. Hoi-
don aloitus pita4 tapahtua mahdollisimman nopeasti, siksi on tarkeaé tietdd oireiden
alkamisaika ja miten ne ovat edenneet. Jotta ihmiset osaisivat hakeutua mahdollisim-
man nopeasti hoitoon, on tarkeéé tiedottaa véestolle hoitoon hakeutumisen merkitysta.
Tall6in oireiden alkamisen ja hoidon kdynnistdmisen vélista viivettd voidaan lyhent&a.
(Salmenpera ym. 2002, 29.)

Aivohalvauksen oireiden ilmaantuessa tai epéiltédessé aivohalvausta on valittomasti
soitettava yleiseen hatdnumeroon, joka on 112. Hoito suoritetaan aivohalvaukseen eri-
koistuneessa hoitopaikassa. Terveyskeskukseen tai omalle la&karille hakeutuminen on
tarpeetonta. Aivohalvauspotilas ei valttdmatta tunne aina kipua, jolloin hoitoon hakeu-
tuminen usein viivastyy. (Ovaska-Pitkdnen 1999, 32-33.)

Yleiseen hatdnumeroon soittaessa hatakeskus esittaa soittajalle erilaisia kysymyksia
potilaan tilasta epdiltdessa aivoinfarktia. Hatdkeskuksesta kysytaén onko potilas he-
reilld, onko puhe normaalia ja pystyyko potilas kayttdméan kaikkia raajoja, milloin oi-
reet alkoivat. (Aivoverenkiertoh&irididen akuuttinoidon hoitoketju 2008.)
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Aivoinfarkti tulee useimmiten aivan yllattéden. Yleensa sairastunut on tajuissaan, mutta
el valttdmatta itse tunnista ensioireita. Laajan aivoinfarktin tai sydanperéisen tukoksen
yhteydessé voi esiintyd lyhytkestoista tajuttomuutta. Ohimenevétkin oireet on tarked
tutkia. Ne usein ovat oireita tulevasta tukoksesta tai aivoinfarktista. (Aivoinfarkti 2007
B.)

Ensihoidon kannalta aivoverenkiertohdiriopotilaita voidaan luokittaa kolmeen erilai-
seen perustyyppiin. TIA—potilaaksi voidaan luokitella potilas, jolla ei ole kdynti het-
kelld minkaanlaisia oireita, mutta jolla on ollut ohimenevié neurologisia oireita. Toi-
seksi voidaan luokitella potilaat, jotka ovat toispuolisesti halvaantuneita. Tallgin hal-
vauksen syyné voi olla aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Kolmanneksi voidaan luokitel-
la SAV—potilaat, joilla ilmenee dkillisid neurologisia oireita esimerkiksi paansarkya,

mutta on useasti ilman halvausoireita. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 307.)

Stroke Unit Trialist's Collavoration tutkimuksen tulos oli, ettd aivoverenkiertohdi-
ridpotilaiden pad&seminen aivohalvausyksikoihin (Stroke Unit) alentaa potilaiden riskia
kuolla ja ne antavat paremmat mahdollisuudet toipumiselle. Akuutin hoidon vaiheessa
on tarkeéé turvata potilaan vitaalielintoiminnot, ehkaistd komplikaatioita ja estaa sai-
rauden eteneminen. Kirjalliset hoitosuunnitelmat ja selkeét ohjeet yksikdissé takaavat
luotettavan ja nopean hoidon. (Salmenperd ym. 2002, 30-31.) Hoitoon hakeutuminen
on ensisijaisen tarkedd, vaikka oireet helpottuisivatkin (Soinila 2003, 130.) Nopean
neurologisen arvion saamiseksi on tarked, ettd kunnalla tai sairaanhoitopiirilla olisi
selkeét ohjeet aivohalvauspotilaiden hoitoonohjauksesta (Kuisma, Holmstréom & Port-
han 2008, 314.). Aivoinfarktipotilaan voinnista voidaan konsultoida laakaria liuotus-
hoidon aloittamisesta video- ja &&niyhteyden avulla tatd menetelmé&a kutsutaan telest-
rokeksi (Telestroke 2008.)

Aivoverenkiertohéairididen aiheuttamat elintoimintojen muutokset voivat olla hengen-
vaarallisia, joihin vaikuttaa vaurion sijainti ja laajuus. Akuuttivaiheessa on tarkeinta
seurata henked yllapitavia elintoimintoja. Oireseurannalla pyritaan estaméén aivohal-
vauksen eteneminen. Komplikaatioita kuten keuhkokuume, laskimotromboosi, keuh-
koembolia, kardiovaskulaariset ongelmat ja infektioita pyritddn ehkéisemaan hoidon
aikana. Aivoinfarktipotilaista joka toisella todetaan koholla oleva veren glukoosipitoi-
suus akuutissa vaiheessa. Hyperglykemia suurentaa kuolleisuutta akuutissa vaiheessa
diabeetikoilla seka ihmisilld, joilla ei ole sokeritautia. Kohonnut verensokeri (yli 8,0
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mmol/l eréiden tutkimusten mukaan jopa yli 6,1 mmol/l) altistaa infarktin laajentumi-
selle ja aivoturvotukselle. (Hyperglykemia ja sen hoito akuutissa vaiheessa 2006.) Ke-
hon lampéotila kohoaa aivoinfarktin akuutissa vaiheessa myos ilman infektiota. Lam-
mon ollessa korkea aivoinfarktipotilaan toipumisennuste on huonompi seka hemor-
raagiset eli verenvuodolliset muutokset, seka 6deema eli turvotukset ovat todennakoi-
sempid. Myos kallonsisdinen paine eli aivo- ja selkdydinnesteiden sekd aivoverenkier-
ron paine ovat mahdollisia, jos potilaalla on lampoda. (Salmenperd ym. 2002, 42-43.)

Aivoverenkiertohéiridpotilaalla voi olla hengitysvaikeuksia, jonka voi aiheuttaa aivo-
verenkiertohdirion sijainti tai eteneminen. Hengitysvaikeudet voivat aiheutua myos
elintoimintojen hairiintymisestd, pahoinvoinnista, limaisuudesta, keuhkokuumeesta tai
sydadmen vajaatoiminnasta. Potilaan tuskaisuus, levottomuus, verenpaineen ja syda-
men lyontitiheyden nousu ja tajunnantason lasku voivat olla merkkeja vajaasta hengi-
tyksestd. Auttamisen menetelminé ovat hengitysteiden avoimuudesta huolehtiminen
potilaalla, jolla on hengitysvaikeuksia. Aspiraation eli keuhkoihin vetamista estetaan
imeméll& lima tai oksennus pois hengitysteistd. Tarvittaessa lisahappea voidaan antaa.

Myos ikkunan avaamisesta voi olla apua. (Salmenperd ym. 2002, 42—-43.)

Akuutin vaiheen hoidossa térkeda on sairastuneen ja hanen laheistensa tukeminen seka
rauhoittaminen (AVH-sivusto 2004.) Akillinen sairastuminen on kriisi seka potilaalle
etta hanen l&heisilleen. Usein tdhan liittyy monenlaisia tunteita tai kokemuksia. Poti-
laalle voi tulla mieleen elamén paattyminen ja menettdmisen pelko, josta voi seurata
ahdistuneisuutta. (Kuisma ym. 2008, 14.)

Liuotushoidon tavoitteena on liuottaa akuuttivaiheessa esiintyva verihyytyma aivove-
risuonessa ja siten palauttaa verenkierto mahdollisimman nopeasti hapenpuutteesta
karsivélle infarktialueelle (Nurminen 2004, 157.) Ennen hoidon aloittamista tarvitaan
potilaan lupa hoidon aloittamiselle ja tehd&an péén tietokonekuvaus. Antikoagulantte-
ja eikd antitromboottisia aineita ei tule antaa seuraavan vuorokauden aikana. Hoidon
vasta-aiheita ovat esim. verenvuotoalttius, epdvarma tieto milloin oireet ovat alkaneet,
voimakas halvausoireisto, aiempi aivoverenvuoto, aivoinfarkti viimeisen kuuden kuu-
kauden aikana tai tuore trauma (paan vamma, leikkaus 10 - 14 vuorokautta aiemmin
tai kuukautta aikaisemmin suoritettu neurokirurginen leikkaus). (Salmenpera 2002,
49; Koponen & Sillanpaa 2005, 280).
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Liuotushoito suoritetaan diagnoosin varmistuttua, joko potilaan kotona, ensi-
apupoliklinikalla tai aivohalvausyksikossa, ellei vasta- aiheita ole. Liuotushoidossa
potilaalle annetaan kudosplasminogeenin nimista aktivaattori (rTPA)-ladketta. Laa-
keannos lasketaan potilaan painon mukaisesti, jonka suorittaa laakéri. Jos verihyytyma
liuotetaan ajoissa, se pienentéa infarktin kokoa huomattavasti. Tukkeutunut suoni au-
keaa keskimaarin 50 - 80 %:lla potilaista. (Salmenperd ym. 2002, 49, Koponen & Sil-
lanpéda 2005, 280.)

Liuotushoitoa voidaan hyddyntad potilaan hoidossa, jos oireiden kesto on 30 minuu-
tista 3 tuntiin, jossain tapauksissa 4,5 tuntiin. VVerenpaineen tulee olla alle 185/110
mmHg liuotushoidon ja seuraavan 24 tunnin ajan. (Aivoinfarktin trombolyysihoito
2008.) Hoidon aikana potilasta seurataan tihedan. Potilaasta tarkkaillaan EKG:t4, ve-
renpainetta ja happisaturaatiota ja kivun voimakkuutta. (Koponen & Sillanpaa 2005,
280.)

Liuotushoidon avulla joka seitsemaés aivoinfarktipotilas pelastuu. T&ma on suurempi
todennakadisyys kuin sydaninfarktin liotushoidossa. Jos sairastuneista yksi kymmenes-
té& saisi liotushoidon ja 80 %:ia hoidettaisiin aivohalvausyksikossd, pelastettaisiin
Suomessa noin 1000 potilasta pitkdaikaiselta laitoshoidolta tai kuolemalta. Naista toi-

menpiteista seuraisi 50 miljoonan euron saastot vuosittain. (Liuotushoito 2009.)

2.5 Aivoinfarktipotilaan yleisimmat komplikaatiot

Keuhkokuume on varsin yleinen komplikaatio aivoverenkiertohéiriopotilailla, jonka
aiheuttaa aspiraatio, vuodelepo tai tehoton hengitys. Pahoinvoinnilla ja nielupareesilla
eli nielemisvaikeudella on vaikutusta keuhkokuumeeseen sairastumiselle. VVuoteessa
potilas tulee tueta kylkiasentoon ja hengitystd voidaan tehostaa puhallusharjoituksilla
pulloon, johon l48kari antaa luvan aivoverenvuotopotilaalle tai potilaalle, jonka kal-

lonsisdinen paine on koholla. (Salmenperd ym. 2002, 43-44.)

Sairauden akuuttivaiheessa syddmen- ja verenkiertoelimiston hairiot ovat yleisid. Kar-
diogeeninen embolisaatio on syddmesta l&htoisin oleva tukos. Laskimoveritulpalle ja
painehaavoille potilas altistuu vuodelevossa, koska verenkierto on heikkoa. Sydamen
rytmié ja pulssifrekvenssia seurataan, koska rytmihéiriot ja eteisvarina eli flimmeri

ovat mahdollisia. Verenpaine kohoaa sairastumisen alussa. Siten elimisto estad infark-
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tialuetta laajentumasta aivoissa. Verenpainetta ei yleensa lahdeta laskemaan, koska se
heikentéisi aivoverenkiertoa. Laakari maaraa verenpainerajat ja ladkehoidon. Riittdva
systolinen verenpaine on yli 90 mmHg, jotta aivoverenkierto pysyisi riittdvana. Ve-
renpaine seuranta aivoverenkiertohdiriopotilaalla tapahtuu useita kertoja paivassa, jo-
ko noninvasiivisesti tai invasiivisesti eli elimiston sisdelimiin tunkeutuvalla veren-
painetutkimuksella (Invasiivinen 2010.) Automaattinen verenpainemittari mittaa ve-
renpaineen tietyn véliajoin. Potilaan verenpainetta voidaan mitata luotettavasti ja jat-
kuvasti invasiivisella arteriakanyylilla, jolloin hdnet kytketdadn monitoriin. Korkean
verenpaineen voi aiheuttaa virtsaretentio, kipu tai pahoinvointi. Potilaan asennon vaih-
taminen parantaa verenkiertoa. Tarpeen mukaan l4&kari m&éraa verenpainetta alenta-
vaa laaketta. (Salmenperd ym. 2002, 43-44). Akuutin vaiheen hoidossa infarktin uu-
siutumisriski on korkeimmillaan. Talta voitaisiin vélttya siten, ettd aivoinfarktin syy
selvitetddn mahdollisimman nopeasti. Laajuudeltaan pienetkin toistuvat infarktit voi-
vat aiheuttaa potilaan henkisen tason laskua, joka voi pahimmillaan johtaa dementi-
aan. Aivohalvaus on yksi tarkein dementian riskitekija. Aivohalvauksen aiheuttaneesta
dementiasta kéytetddn nimitysta verisuoniperdinen dementia eli vaskulaarinen demen-
tia. (Aivoinfarkti 2007 A.)

2.6 Aivoinfarktipotilaan kuntoutus

Aivoverenkiertohdiridihin sairastuu keskimadrin 14 000 ihmistd. Kymmenen prosent-
tia toipuu sairastumisesta oireettomaksi ja neljakymmenta prosenttia kuolee vuoden
sisalla. Noin 5000 potilasta hyotyy ja tarvitsee laakinnallistd kuntoutusta. Lopulle
kymmenelle prosentille kuntoutus ei ole mahdollinen. Aivoinfarktin aiheuttamista oi-
reista yleisin on hemipareesi eli vasemman tai oikean puolen osittainen halvaus (lihas-
ten heikkous). Yleensa tdmé on vaikeampi asteinen yldraajoissa kuin alaraajoissa.
Usein esiintyy myo6s kognitiivisia oireita esimerkiksi muistihairioita tai suunnittelun ja
kontrollin hairigitd. Kolmasosalla sairastuneista esiintyy afasiaa. Kirjoitus-, lukemis-

ja laskemishairioita voi my6s ilmaantua. (Soinila 2006, 327-328.)

Hoidon avulla pyritdan rajaamaan sairastumisen aiheuttama aivokudosvaurion mah-
dollisimman pieneksi. Kuntoutuksen avulla pyritddn saamaan kudosvaurion aiheutta-
mat haitat mahdollisimman vahaisiksi. Potilas sekd omaiset tarvitsevat tukea uuden ti-
lanteen sopeutumiseen. Fysioterapia on yleisin kuntoutusmuoto. Sen avulla pyritaan

ehkaisemddn virheasentoja ja edistdmaan itsessaan tapahtuvaa kuntoutumista. Toimin-
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taterapian avulla fysioterapiassa harjoitellut liiketoiminnot yhdistetdéan arkipaivan as-
kareisiin. Toimintaterapeutin tulee arvioida apuvélineiden tarvetta ja ohjata niiden
kéytossa. Sairastuneen on myods mahdollista saada puheterapiaa. Jos kuntoutus ei ole
kolmessa kuukaudessa tuottanut haluttuja tuloksia, kuntoutusta ei yleensa jatketa.
Kuntoutussuunnitelma on aina yksil6llinen ja tarpeen mukaan pidempiaikainen. Kun-
toutumiseen vaikuttaa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon vaikeus, ik, virtsanpidatys-
kyky, halvaantuneen kaden jéljelle jadneet toiminnot sek& potilaan henkinen jaksami-
nen. (Soinila 2006, 327-328.)

Kuntoutukseen kuuluu kayttaytymisen ja henkisen suorituskyvyn oireiden tunnistami-
nen, joka edellyttdd ammattitaitoa kuntoutukseen osallistuvilta henkil6ilta. Oireet voi-
vat muistuttaa esimerkiksi psykiatrisia oireita tai muita neurologisia tiloja. Aivovauri-
oon sairastunut potilas tarvitsee tukea lahimmaisiltdan ja hén tarvitsee lahelle ihmisié
joilta tarvittaessa voi pyytaa apua. Kuntoutukseen osallistuu moniammatillinen tyo-
ryhmad, jonka tarkoituksena on arvioida sairauden tai vamman vakavuutta, potilaan
elaméntilannetta, kaytdssé olevia voimavaroja seka selviytymista. Potilaalle tehddan
kuntoutussuunnitelma, joka on kuntoutujan ja kuntouttajien valinen sopimus. Siina
sovitaan hoidon tavoitteista, kuntoutusmenetelmista ja rahoituksesta. Aivovauriopoti-
laan ei pida antaa periksi, jos ei heti paase tavoitteisiin. Kuntoutuminen on usein var-
sin hidasta. (Forsbom ym. 2001, 52 - 56, 149-150.)

Aivoinfarktipotilaan toimintakykyé kartoitetaan erilaisilla mittareilla hoitoa suunnitel-
taessa sairastumisen jélkeen. Barthel-indeksilla tutkitaan potilasta kymmenella eri
tomintakyvyn alueella. FIM—indeksi on toinen monimuotoisempi mittari, joka on
Suomessa kaytossa. Mittareiden antaman tuloksen perusteella suunnitellaan potilaan

kuntoutusta ja seurataan toipumista. (Salmenperd ym. 2002, 40-41.)

Aivoverenkiertohairioyksikko eli Stroke Unit on erikoistunut aivoverenkierohairiopo-
tilaiden hoitoon ja kuntoutukseen. Siell& tydskentelee moniammatillinen hoitohenki-
Iokunta ja padasiassa potilaat ovat aivoverenkiertohairiopotilaita. Yksikossa tyosken-
telee neurologi, neuropsykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, fysio-, toiminta- ja
puheterapeutti. (Aivoinfarkti 2006.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA AIVOINFARKTIN ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisy tarkoittaa toimintaa, jolla véltetaan riskitekijoita esimerkiksi elinta-
voilla ja joskus myos laékkeilld. N&in pyritddn ehkdisemadn sairastuminen tai sairau-
den uusiutuminen (Ovaska-Pitk&dnen 1999, 60). Ennaltaehkaisylld aivohalvauksen
valttamiseksi tarkoitetaan: tupakoinnin lopettamista, liikunnan lisadmist&, runsaan al-
koholin k&yton vahentamistd, suolan kaytt6a kohtuudella, kevyempéan ruokavalioon
siirtymisté ja painon pudotus tarvittaessa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006,
98-99.)

Aivoverenkiertohéirididen primaaripreventio tarkoittaa riskitekijoiden minimointia ja
sen avulla yritetddn ehkaisté sairastumisriskia. Sekundaaripreventio taas muodostuu
la&kehoidon aloittamisesta tai verisuonikirurgiasta. Asetyylisalisyylihapon on katsottu
vahentévan aivohalvauksia sekundaaripreventiossa ja sitd kéytetdan sydaninfarktin
primaaripreventiossa. Ndin ollen on ajateltu, ettd se estaa terveiden ihmisten aivoin-
farkteja. Kaulavaltimoahtauman leikkauksia suoritetaan yhd enemman, koska niiden
tarkoituksena on pienent&4 aivohalvausriskié tai estdd niiden uusiutuminen. (Soinila,
Kaste & Somer 2006, 284, 287, 292.)

Tupakoinnin lopettaminen vahent&a aivoinfarktiin sairastumisen riskid. Tupakan pois
jattdminen on erittdin tarkedd. Tupakointi lisaa riskié sairastua sydan- ja verisuonitau-
teihin. Aivoverenkiertohdairion riski kaksinkertaistuu tupakoidessa. Noin joka neljas
aivoinfarkti aiheutuu tupakoinnista. (Aivoinfarkti 2007.)

Alkoholilla on runsaasti erilaisia haittavaikutuksia. Humalahakuisen juomisen ja tasai-
sen alkoholin kayton valttamisesta on hyétya aivoinfarktin ehkaisyssa. (Soinila ym.
2006, 284- 287, 292.) Krapulan tai humalan aikana voi syntya aivovaltimoiden tukok-
sia tai repedmid. Tastd seuraa, ettd verenkierto ei ole en&4 riittdva valtimon kohdalla ja
alueelle syntyy hapenpuutetta eli voi muodostua aivoinfarkti. Alkoholin merkitysta ai-
voinfarktin syntyyn ei tunneta viela tarpeeksi hyvin. Alkoholin nauttiminen lisaa ai-
voverenvuodon vaaraa, koska alkoholi kohottaa verenpainetta valiaikaisesti. (Alkoholi
ja hermosto 2010.)

Ylin suositeltava verenpainearvo on 140/90 mmHg. Verenpaineen ollessa yli 140/90

mmHg sepelvaltimo- ja aivohalvauskuoleman riski kasvaa. Verenpaineen saavuttaessa
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lukemat 160/100 mmHg aloitetaan ladkehoito. Kolminkertainen riski sairastua aivoin-
farktiin on paineiden ollessa yli 165/95 mmHg. (Soinila 2009, 206-207.) Kohonnutta
verenpainetta voidaan hoitaa ruoassa olevan suolan méarén vahentamisellg, laihdut-
tamalla ja alkoholin kulutuksen vahentdmiselld. Kaliumin saannista tulisi huolehtia
erityisesti, jos suolan kayttd on runsasta, koska talléin kalium laskee verenpainetta.

(Frilander- Paavilainen, Kantola & Suuronen 2005, 24.)

Kolesterolia esiintyy eldinkunnan tuotteissa, ja se toimii solukalvojen rakenneosana.
Korkean kolesterolin syita ovat lihavuus, runsas alkoholin nauttiminen ja diabeteksen
huono hoitotasapaino (Frilander—Paavilainen ym. 2005, 25.). Kolesterolia on kahta
erilaista tyyppid LDL (Low Density Lipid) eli alhaisen tiheyden lipoproteiinit (LDL.).
Lipoproteiinit ovat elimiston biokemiallisia yhdisteitd, joka sisaltad seka proteiineja
ettd lipideja eli rasvoja (Lipoproteiini.). LDL kuljettaa rasvahappomolekyyleja trig-
lyseridein ja kolesterolia verenkierrossa. HDL (High Density Lipid) on veressa sijait-
seva lipoproteiini, joka kuljettaa kolesterolia kudoksista maksaan vahentéen néin ris-
ki& sairastua rasvankovetustautiin ja sepelvaltimotautiin. LDL muodostaa ateroomia
eli valtimon rasvoittumia. HDL on valtimoiden seindmistd ja kudoksista pois kulkeu-
tuvaa kolesterolia. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarinen 2006, 191-192.) Kolesterolin
hoito on myds yksi aivoinfarktin ennaltaehkaisyn muoto. Kokonaiskolesterolipitoisuus
taytyisi olla alle 5 mmol/I ja LDL—pitoisuus alle 3mmol/l. Noudattamalla kasvis- kui-
tupitoista ruokavaliota on silla suotuisia vaikutuksia kolesteroliin. Tyydyttyneiden
rasvojen, etenkin lihan rasvan ja runsasrasvaisten maitotaloustuotteiden véhentdminen
alentaa kolesterolia. (Frilander- Paavilainen ym. 2005, 25; Soinila ym. 2006, 286;
Nurminen 2004, 446- 447.) Elimist0ssé syntyy vapaita radikaaleja, jotka hapettavat
LDL — kolesterolia ja nopeuttavat ndin taudin etenemistd. Tupakointi, runsas alkoholin
kaytto, saasteet, monityydyttaméattdmat rasvahapot ja erittdin runsas ja rasittava liikun-
ta lisdavéat vapaiden radikaalien muodostumista. Antioksidantit estavat vapaiden radi-
kaalien muodostumista, joita ovat eraat vitamiinit, kuten A—vitamiini, C—vitamiini ja
E-vitamiini. Sekaruokavaliossa, joka sisdltdd runsaasti tuoreita kypsentaméattémia he-
delmid ja vihanneksia on runsaasti néité vitamiineja. (Frilander- Paavilainen ym.
2005, 25; Soinila ym. 2006, 286, Nurminen 2004, 446 - 447)

Liikunnan puute voidaan osoittaa aivoverenkiertohdirididen riskitekijaksi. Liikunta

vahentaa riskié sairastua sepelvaltimotautiin tai diabetekseen. Liikunnan avulla veren-
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paine laskee, HDL- kolesterolipitoisuus suurenee, triglyseridipitoisuus pienenee ja lii-
kunta lisad insuliiniherkkyytta. Liikunnan avulla my6s paino pysyy hallinnassa. (Fri-
lander- Paavilainen ym. 2005, 25, Soinila ym. 2006, 286.)

Pitké&n tdhtdimen onnistuneen hoidon perustana on potilaan oma suhtautuminen it-
seensd ja sairauteensa ja ennen kaikkea motivoituneisuus véhentamaan aivoinfarktin
riskitekijoita. Tutkimusten mukaan parantuneiden ruokavaliotottumusten takia 35 - 64
vuotiaiden suomalaisten miesten ja naisten sepelvaltimo — ja aivohalvauskuolleisuus
on 20 vuodessa pienentynyt noin 60 %. Hoitomyodntyvyys on oleellista itsehoidon on-
nistumisen kannalta. Hoitomyontyvyydella tarkoitetaan annettujen ohjeiden noudat-
tamista. Aivoinfarktin ennaltaehkaisyn ohjeiden noudattaminen tarkoittaa esimerkiksi
ladkkeiden kayttoa seka ruokavalion ja muiden eldmantapamuutosten toteuttamista.
(Frilander-Paavilainen ym. 2005, 24 - 26.)

4 AIVOINFARKTIPOTILAS OPPAAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytety6n aiheen saimme Kotkan keskussairaalan neurologian vuodeosasto 7 a:n
vuodeosaston osastonhoitajalta. Han ehdotti aiheeksi aivoinfarktin nopean hoitoon
péaasyn ohjausopasta. Han kokee ihmisilla olevan liian vahan tietoa sairaudesta. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tehdd puhutteleva ja ihmisten mielenkiintoa herattdva opas
yhdestd Suomen merkittdvammasta kansansairaudesta. Tyon péaatarkoituksena on an-
taa tietoa aivoinfarktista. Tarkeda olisi, ettd ihmiset oppisivat tunnistamaan oireet no-
peasti ja hakeutumaan hoitoon ajoissa. Odotamme oppaan olevan kayttokelpoinen,
hyodyllinen ja vastaamaan hankkijan toiveita ja odotuksia. Opasta voidaan jakaa ter-
veydenhuollon eri pisteissdé Kymenlaakson sairaanhoitopiirin aloitteesta. Oppaaseen
on liitetty Kymenlaakson sairaanhoitopiirin uudistettu nimi ja logo, jonka avulla ne tu-
levat ihmisille tutuksi. Oppaasta on tehty lisaksi s&éhkdinen versio. Oppaan teo-

riaosuuden lahteina kaytimme Internetia ja Kirjoja.

Tavoite on saada ihmisid kiinnostumaan omasta terveydestaan ja terveydenedistami-
sestddn ja huomioimaan asian tarkeys, yleisyys ja syyt sairauden puhkeamisesta. Ihmi-
set tulisi saada ymmartdmaan aivoinfarktin vaarallisuus ja hoitoon hakeutumisen tar-
keys. Toivomme, ettd Kymenlaaksonsairaanhoitopiiri ottaisi oppaan kayttoonsa ja
hyotyvan siitd. Opas olisi hyva jakaa kaikille, mutta erityisesti riskiryhmé&an kuuluville

asiakkaille, jotka ovat suuressa tai kohtalaisessa vaarassa sairastua aivoinfarktiin. Op-
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paan tarkoitus on tavoittaa terveydenhuollon asiakkaat, joilla terveystarkastusten yh-
teydessa on todettu koholla oleva LDL-kolesteroli, koholla oleva verenpaine tai paas-
toverensokeri, ylipainoa tai asiakkaan alkoholin kulutuksen ollessa runsasta, hén tupa-
koi tai han harrastaa vain vahan liikuntaa. (Aivoinfarkti 2006.) Sydén- ja verisuonisai-
rauksiin sairastumisen todennékdisyys lisdéntyy useamman riskitekijan kasautumisella

janiiden asiakkaiden toivoisimme hyotyvéan oppaan lukemisesta.

5 OPPAAN TOTEUTUS

5.1 Hankkeen eteneminen ja osapuolet

Kiinnostuimme aiheesta kdytyamme opintokaynnilla syksylld 2007 Kuusankosken
aluesairaalassa, jossa tutustuimme aivoinfarktipotilaan liuotushoitoon. Aihe on aina
ajankohtainen, koska véeston ikaantyessa sairastuneiden mééra on kasvussa ja ihmiset
tarvitsevat tietoa hoitoon hakeutumisen tarkeydesta ja aivoinfarktista tautina seké sen
ensioireista. Projektin toteutimme yhteistydssa eradan Kymenlaaksonammattikorkea-
koulumuotoilijaopiskelijan kanssa. H&n on suunnitellut oppaan graafisen osuuden ja

saa opintopisteité osallistumalla oppaan tekoon.

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun syksylla 2008. Talléin otimme yhteyttd Ky-
menlaakson keskussairaalan neurologian osastolle. Opinnéytetydaiheen saatuamme
otimme yhteyttd muotoilijaopiskelijaan. Pidimme ideointiseminaarin aiheesta
11.12.2008. Ideointiseminaarin jalkeen aloimme tehd& opinndytetydn teoriaa ja suun-
nittelemaan aivoinfarktipotilaan nopeaan hoitoon paasyn - opasta. Suunnittelusemi-
naarin pidimme 26.3.2009, jonka jalkeen jatkoimme opinndytetydn teorian tekemista
saamiemme ideoita ja ohjeita apuna kéayttden. Kotkan Keskussairaalaan menimme
9.12.2009 esittelemé&an opasta osastonhoitajalle. Hanen mielestdan opas vastasi osas-
ton tarpeita ja toiveita. Osastonhoitaja luetti oppaan ylilaakarillg, joka antoi muutos-
ehdotukset tekstista. Toiveita oppaan kuvista ja varista antoivat osastonhoitaja ja yli-
la&kari. Valitsimme yhdessa kuvat ja vérin oppaaseen. Oppaan tekemisen menetelmi-
né kdytimme sairaudesta, oireista ja terveydenedistdmisestd kertovaa kirjallisuutta ja
Internetid. Visuaalisen osuuden toteuttamisessa kaytimme Adobe Illustrator vektori-
grafiikkaohjelmaa ja kuvituksen ideoi muotoilun opiskelija. Veimme kyselylomakkeet

neurologian osaston tyontekijoille tammikuussa 2010. Saimme lomakkeet takaisin jo
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helmikuussa, minka jalkeen teimme yhteenvedon palautteesta. Kevaalla 2010 keski-

tyimme pédéasiassa teoriaosuuden Kirjoittamiseen ja viimeistelimme opinndytetyota.

Osastonhoitaja laittoi viestin 17.3.2010, ett4 opasta monistetaan aluksi noin 300 kap-
paletta ja sen jélkeen tarvittaessa lisad. Sairaalalla on oma monistamo, missa oppaat
tulostetaan. Osastonhoitaja kertoi selvittdvansa ylihoitajalta tuleeko opas mahdollisesti
mya0s sairaanhoitopiirin Internet-sivuille. Saimme tiedon 14.4.2010, ett4 oppaat ovat
laitettu jakoon Kotkan keskussairaalan eri poliklinikoille.

5.2 Riskit ja kustannukset

Kummallakaan opinndytetyon tekijélla ei ole aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon
tekemisestd. Pohdimme myds voimavarojemme riittdvyytta koulun kaynnin ja tyohar-
joittelujen ohella. Riskeihin luokittelimme sen, ettd vastaako opas toimeksiantajan tar-

vetta.

Erilaisia aivoinfarktista kertovia oppaita on tehty useita jo aikaisemmin. Teoriatietoa
oli my6s vahén aivoinfarktipotilaan hoitoon paasyn ohjauksesta. Jos oppaan tieto ja
kuvat eivat tavoita lukijaansa, eivatka herdtd hanta miettimaén terveyttdan ja elamén-
tapojaan omalla kohdallaan, niin mielestdamme silloin opas ei palvele tarkoitustaan

riittavasti.

Kustannuksia kertyi matkakuluista Kouvola - Kotka vélilta yhteensa noin 230 km, ka-
vimme ndyttamé&ssa valmista opasta Kotkassa sekd veimme palautelomakkeet sinne.
Bensakuluja kertyi matkoista koululle tai toistemme luokse. Bensakulut olivat yhteen-
s& molemmilta henkil6iltd noin 1023 euroa. Matkakustannukset maksoimme itse. Tyo-
tunteja kdytimme opinndytetyon tekoon yhteensa 700 tuntia, niihin liittyi opinnayte-
tyon kirjoittamista, tiedon hankintaa, yhteistyotahojen tapaamista seka sdéhkopostilla
yhteydenpitoa. L&hdemateriaali koostui lainakirjoista ja Internetista. Padasiassa tyos-
kentelimme kotona tai koulun tietokoneilla. Taulukossa 1 on laskettu, kuinka paljon
tdman opinndytetyon tekeminen olisi tullut maksamaan, jos olisimme saaneet palkkaa.
Tyon arvo on laskettu viimeisten kesatoidemme tuntipalkan mukaisesti. Matkakulu on
laskettu verohallituksen tekeméan paatoksen mukaan (Verohallituksen paatés verova-

paista matkakustannusten korvauksista vuonna 2010).
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Taulukko 1. Kustannukset

Kustannuslaji | Yhteensa & hinta Palkkakustannus yhteensa
€

Tyotunnit 700 h 1191 € 8337 €

Matkakulut 2275 km 0,45€ 1023,75 €

5.3 Oppaan sisélto

Oppaan kannessa on yleinen hatdnumero ja otsikko ”Aivoinfarktipotilaan opas nope-
aan hoitoon péaésyyn” (liite 1), jonka tarkoituksena on vastata oppaan sisaltoa. Sisallon
yritimme saada ymmérrettavaksi ja helposti luettavaksi. Kannessa on ihmisen ja kel-
lon kuva, jotka symboloivat nopeaan hoitoon hakeutumisen térkeyttd. Nopea hoitoon
hakeutuminen on hoidon onnistumisen kannalta erittain tarkedd. Kannen alakulmassa
on Kymenlaakson keskussairaalan uudistunut logo. Oppaassa on ensin kasiteltyna mi-
t& aivoverenvuotohairitilla tarkoitetaan ja kerrottu sen esiintyvyydesta. Toisen sivun
erillisessa laatikossa kehotetaan soittamaan yleiseen hatdnumeroon ja iskulauseeksi on
lisdksi kirjoitettu “aika on terveyttd”. Lopuksi on kerrottu sairauden riskitekijat ja nii-
den ennaltaehkaisystd. Aivopuu kuvastaa verenvirtausta aivoihin, jonka viereen on
Kirjoitettu "terve runko, terve puu”. Lauseen tarkoitus on kertoa, kuinka térke&a on ve-

renkierron merkitys ihmisen aivoissa.

Siséllon tavoitteena on lisatd ihmisten tietoisuutta siitd, kuinka tarkeéda on tunnistaa
aivoverenkiertohdirion saaneen ihmisen oireet ja kuinka oleellista sairastuneelle on
hakeutua hoitoon riittdvan ajoissa. Oppaasta saa tietoa riskitekijoista, jotka lisaavat to-
denn&koisyytta sairastua aivoinfarktiin ja terveysneuvoja, joilla ihminen voi ennalta-
ehkaista riskitekijoita ja siten vaikuttaa aivoinfarktiin sairastumiseensa. Opasta jaetaan
ennaltaehkéisyn merkityksessa varsinkin niille, joilla mahdollisesti on joitakin riskite-
Kijoita. Oppaassa painotetaan sitd, kuinka tarkeéda on soittaa mahdollisimman nopeasti

yleiseen hatanumeroon oireiden ilmaantuessa.
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5.4 Palaute lopputuotoksesta

Teimme kyselylomakkeen (liite 2) ja veimme sen Neurologian osastolle 11.1.2010.
Osastonhoitaja lupasi l&dhettaé tyontekijoille oppaan seka kyselylomakkeen sdhkopos-

titse ja pyysi heitd arvioimaan tyota.

Kysymyslomakkeita palautui yhteensa yhdeksén kappaletta 12.2.2010. Kyselylomak-
keen tarkoituksena oli saada palautetta alan hoitoalan ammattilaisilta. Palautteen op-
paasta saimme my0s neljalté iakk&alta riskiryhméan kuuluvalta ihmiseltd. Heidan mie-
lestd&n oppaan teksti on selkeda luettavaa ja kuvat ovat vaikuttavan nakoisia. Hoito-
tyon ammattilaisista kahdeksan vastaajaa piti erittdin tyytyvaisena oppaan véreja, font-
teja ja kuvitusta. Yksi vastaajista oli tyytyvéinen oppaan véreihin, fontteihin ja kuvi-
tukseen. Viisi vastaajista oli erittain tyytyvaisia kysymykseen kaksi siitd, ett4 oppaan
asiat oli esitetty selkedsti ja ymmarrettavasti seké loput nelja henkil6a oli tyytyvéisia
kysymykseen kaksi. llmaisua "koordinaatiovaikeus” oli kahdessa vastauslomakkeessa
todettu sen kuuluvan ammattilaissanastoon. Seitseman yhdeksasta vastaajasta oli sita
mieltd, ett4 oppaan tietomadra sairaudesta on riittdva. Yksi vastaajista oli sitd mielta,

ettd tietoa on hieman liikaa, ja yksi oli pelkéstéan tyytyvainen tietoméaaraan.

Kyselylomakkeesta oli mahdollisuus kirjoittaa mielipide kyselylomakkeen loppuun,
johon kaksi henkil6a vastasi. Toinen vastaajista oli sitd mieltd, ettd opas on hyva, pieni
ja selkeé paketti, joka ohjaa nopeaan hoitoon. Toinen vastaajista koki, ettd opas on
suunnattu thmisille, jolla ei ole vield ollut aivoverenkierronhéiriota tai vain lieva sel-

lainen.

6 ARVIOINTIA JA POHDINTAA

Opinndytety6té aloittaessa oppaan teko vaikutti haastavalta ja varsinkin graafinen
suunnittelu tuotti ongelmia. Mietimme, miten saisimme oppaasta mielenkiintoisen ja
nayttdvan nakoisen. Totesimme, ettemme pysty suunnittelemaan graafisesti onnistu-
nutta opasta, koska meilla ei ole tdhén tarvittavia ohjelmia eika kokemusta ohjelmien
kaytosta. Otimme yhteyttd muotoilijaopiskelijaan, joka lupasi suunnitella kuvituksen
oppaaseen. Ongelmallista on ollut se, ettd yhteistydkumppanimme on toisessa kau-
pungissa. Yhteydenotto on tapahtunut paéasiassa sdhkopostin kautta. Kaikesta huoli-

matta tyd on edennyt aikataulun mukaisesti. Opinndytetyon tekeminen on sujunut hy-
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vin. Aikataulujen tekeminen itsellemme on helpottanut opinndytetyon tekemista.

Olemme myos tehneet tyotd lomiemme aikana.

Oppaassa oli tarkoituksena tuoda oleellista tietoa aivoinfarktista ja siitd miten ennalta-
ehkaista sairauden puhkeaminen. Koemme aiheen olevan ajankohtainen ja hyodylli-
nen kaikissa ikaryhmissa oleville ihmisille. Ammatissamme tulemme varmasti koh-
taamaan aivoinfarktin sairastaneita asiakkaita ja osallistumaan heidan hoitoonsa tule-

vaisuuden tyéssamme.

Oppaan teoriaosuus perustui lahteisiin, joita ei kopioitu. Kayttdessémme aivoveren-
vuotohdiridista kertovaa Kirjallisuutta muutimme tekstin aina omin sanoin toiseen
muotoon muuttamatta kuitenkaan tekstisté esiin tullutta faktatietoa. Kappaleen perassa
kaytimme asianmukaisia lahdemerkint6ja. Viitatessamme luotettaviin nettisivustoihin
merkitsimme tekstin loppuun Internet — sivun osoitteen seka paivamaaran, jolloin In-

ternet — sivuun viitattiin.

Ideointi- ja suunnitteluseminaarin avulla saimme paljon ideoita ja ohjeita tydmme te-
koon. Teimme opinndytetyotd tasavertaisesti ja ndkemyksemme tydsta olivat saman-
laiset. Tavoitteenamme oli tehdd mielenkiintoa herattavé opas. Pyrimme myds jatku-
vasti lukemaan aivoinfarktista kertovia tutkimuksia ja kirjallisuutta, joita julkaistiin
opinndytetyontekoaikana. Sairaudesta saatujen tietojen péivitys oli tarkeda koko tyon-
teon ajan, jotta ihmisille vélittyy opasta lukiessaan mahdollisimman ajantasainen tieto
sairaudesta, hoitoon hakeutumisesta ja sairauden ennaltaehké&isysté. Jatkotutkimusai-
heina voitaisiin tutkia sitd, kuinka paljon ihmisill& on tietoa aivoinfarktista ja sen oi-

reista seké kuinka hyvia tuloksia kuntoutuminen on tuottanut.
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AIVOINFARKTIPOTILAAN
opas
nopeaan hoitoon padasyyn

Aika on
terveyttal
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Liite 1/2

Mita AVH on?
Aivoverenkiertohdirio eli AVH on hdairictila aivojen
9 verenkierrossa. Kyseessa voi olla aivoinfarkti,
aivoverenvuoto, lukinkalvonalainen verenvuoto tai
[ ohimeneva aivoverenkiertohairio (TIA). Aivoinfark-
tissa, joka on yleisin aivoverenkierron hairictila,
aivoihin syntyy paikallinen kudostuho. Kudostuhon aiheuttaa

aivovaltimon tukkeutumisen tai ahtautumisen aiheuvttama
riiftamaton verenvirtaus aivokudoksessa.

Esiinlyvyys -

- Suomessa aivoverenkiertohdiridihin sairastuu \V
vuoden aikana 14 000

- avh-kuntoutujia on Idhes 40 000

- Ikaantyminen vaikuttaa aivoinfarktin ja siita
aiheutuvan aivohalvauksen ilmaantuvuuteen.

- Aivoverenkiertosairaudet ovat kolmanneksi yleisin
kuolinsyy

OIREET JA NIIDEN TUNNISTAMINEN

e Akillinen raajojen toispuoleinen (tai
molemminpuolinen) heikkous ja/ tai tuntohdirié

e Puhevaikeus

e Toisen silmdn tai nakékentdn osan nakohdirio,
kaksoiskuvat

e Nielun ja suun alueen toimintahdairiot

e Koordinaatiovaikeus (liikkeiden hallinnan vaikeus)

e Huimaus yhdessa@ muiden oireiden kanssa

o Hahmotushairiot

e Voi esiintya myos paansarkya
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Oireiden alkamisajankohta on tarkead selvittaa, koska se
vaikuttaa potilaan hoidon valintaan. Alvohalvauksen oireiden
ilmaantuessa tai epdiltaessa aivohalvausta on valittomasti soitet-
tava hatanumeroon.

Jos potilas on kykenemdtén kertomaan tietojaan itse, tiedot
kerataan potilaan saattajilta mahdollisimman tarkasti.

Oireiden ilmaantuessa toimi valittémdsti!

- SOITA yleiseen haténumeroon 112 viipymétta!
Elintoimintojen muutokset voivat olla
hengenvaarallisia, jos hoitoon paasy pitkittyy

- vaikka oireet vahenevat/ haviavat,
soita joka tapauksessa 112

Aivoverenkienohairiﬁn sijainti ja
laajuus vaikuttavat elintoimintoi-
hin, joiden muutokset voivat
olla jopa hengenvaarallisia.
Akuuttivaiheessa on

tarkeinta seurata henkeda
yllapitavia elintoimintoja.
Oiresevurannalla pyritadn reagoimaan tilanmuutoksiin.

VOIT ITSE VAIKUTTAA RISKITEKIJOIHIN!

Liite 1/3
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Liite 1/4

Riskitekijoita

- Korkea verenpaine

- Pdihteet, erityisesti yksittdinen vahva humalatila ja tupakointi

- Rytmihdirid, esim. eteisvdrina sekd syddmen lappéaviat

- Aikaisemmin sairastettu syd&ninfarkti tai ohimeneva
aivoverenkiertohdairié TIA

- Tyypin 2 diabetes

- Korkea veren kolesterolipitoisuus, etenkin huono

HDL -kolesterolipitoisuus

Tekstit: Jenna Herrala ja Niina Suokas
Graafinen suunnittelu: Annina Verho

- Huomattava ylipaino ja liikunnan puute
- Pitkaaikainen stressi
- E-pillerit

Riskitekijoiden ennaltaehkaisy
* Huolehdi verenpainetaudin
hoitotasapainosta
« Vdlta runsasta alkoholinkulutusta
ja lopeta tupakointi
* Mikdli olet sairastanut jonkin
syddan- tai aivoperdisen sairauden

huolehdi sairauden vaatimasta
oikeasta ladkityksesta
 Kayta suolaa kohtuudella ja siiry kevyempdédn
rvokavalioon “Terve runko,
« Lisad likuntaa ja laihduta, jos siihen on tarvetta  [€7vepuu”

« Valta siressia
2010/ yl.l. Pieninkeroinen tarkastanut
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Liite 2

AIVOINFARKTIPOTILAAN NOPEAN HOITOON PAASYN OPPAAN ARVIOINTILOMAKE

Ympyroi mielipidettdsi vastaava hymio ja kirjoita vapaamuotoinen teksti viimeiseen

osioon.

1. Yleinen vaikutelma oppaasta? (Vérit, fontit, koko ja kuvitus)

© ® ®

2. Onko oppaan asiat esitetty selkedsti ja ymmarrettavasti?

© ® ®

3. Onko oppaan tietomadré sairaudesta riittavaa?

© ® ®



Puuttuiko mielestési oppaasta jotakin?

Kiitos palautteestanne!
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