AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN HOITO

Perehdytysmateriaali terveyskeskuksen vuodeosastolle

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo

Hameenlinnan korkeakoulukeskus
Hoitotyon koulutus, sairaanhoitaja

Kevat, 2019

Heli Savonen



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sairaanhoitaja
Hameenlinnan korkeakoulukeskus

Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Heli Savonen Vuosi 2019

Aivoverenkiertohairiopotilaan hoito — perehdytysmateriaali
terveyskeskuksen vuodeosastolle

Henna Tyni

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Vanajave-
den sairaalan kuntoutusosastolle perehdytysopas uusille tyontekijoille ai-
voverenkiertohairidpotilaiden hoitoon. Tavoitteena oli tuottaa selked ja
helppolukuinen perehdytysopas, jonka avulla voidaan lisata tietoutta ja
ymmarrysta aivoverenkiertohairidista ja niiden hoidosta.

Aivoverenkiertohairiot ovat hyvin yleisia ja koskettavat monia ihmisia ela-
man aikana. Seuraukset riippuvat siita, kuinka laaja vaurio aivojen alueella
padsee syntymaan, seka missa kohden aivoja vaurio tapahtuu. Nopea hoi-
toon paasy on ensiarvoisen tarkeda. Aivoverenkiertohairidille altistavia te-
kijoita ovat verenpainetauti, diabetes, tupakointi, runsas alkoholin kaytto,
kohonneet veren kolesteroliarvot ja perima.

Opinndytetyon teoriataustaa varten tietoa haettiin aivoverenkiertohairi-
Oistd ja hoitotydon perehdytyksesta. Aivoverenkiertohairidista esitelldadn
tyOssa aivoinfarkti, aivoverenvuodot ja TIA. Teoriatieto valittiin tydhon sen
mukaan, ettd se tukee vallalla olevia kdypa hoito-suosituksia. Perehdy-
tysoppaan kasaamisessa kaytiin useita neuvotteluja tyon tilaajan kanssa ja
opasta muokattiin vastaamaan kaytannon tarvetta. Tilaaja oli lopputulok-
seen tyytyvdinen ja perehdytysopas on kdytdssa kesdan 2019 alusta alkaen.

aivoverenkiertohairiot, aivoinfarkti, aivoverenvuoto, perehdyttaminen

31 sivua, joista liitteita 6 sivua



H A M K ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme of Nursing

Visamaki
Author

Subject

Supervisor

ABSTRACT

Keywords

Pages

Heli Savonen Year 2019

Nursing of a Patient with Cerebrovascular Accident —
Introductory Material for Nurses

Henna Tyni

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce introductory material
for new nurses working in the rehabilitation unit at Vanajavesi hospital.

Cerebrovascular accidents are very common from which many people will
suffer at some point of their lives. Consequenses depend on how large-
scale the damage was and wich part of the brain it happened in. Predis-
posing factors to cerebrovascular accidents are hypertension, diabetes,
smoking, heavy alcoholl usage, high cholesterol and genetics.

The theory of this thesis looks into cerebrovascular accident, stroke and
introductory information to nurses. It was based on prevalent recomment-
dations in today’s nursing. This introductory material was discussed with
employer and as a result it was modified several times. Employer was very
pleased the introduction material and that will be in use starting from the
summer of 2019.

Stroke, cerebrovascular accident, introduction for nurses, mentor.

31 pages including appendices 6 pages



SISALLYS

L JOHDANTO ..ottt e ba e e s e e s s bba e e s sbra e e s eans 1

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT

KYSYIMYKSET e utteeeitte sttt ettt ettt e sttt e et e e st e e sbbe e sabaeesabeeesabeessabeesnabeessseesnbenas 2
3 TYOELAMAYHTEYS JA NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON MERKITYS.........c.c...... 2
4 AIVOJEN RAKENNE JA AIVOVERENKIERTOHAIRIOT......cvoveviiereeeeiereeeereeereeee e 3
4.1 Aivoinfarktin synty ja keskeinen hoito.......ccccocoveriiiiiiii e, 5
4.2 Aivoverenvuodon synty ja keskeinen hoito.......ccccceeveecciiiiieiec e, 6
4.3 TIA eli ohimeneva aivoverenkierron h@irio ........ccccoecveeeieiiieee s 8
5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIHIN LITTYVIA TOIMINTAKYVYN ONGELMIA.................... 8
5.1 Neglect-oire eli toisen puolen huomiotta jattaminen .........ccocvveeeeiieiccciieeenn.n. 9
5.2 Pusher epatasapainO-0ire .......cccccceeeeriuieeeiiiiieeeesireeeesseeeesssreeeeessreeesessasaeeeens 9
5.3 Afasia eli kielellinen VAIKEUS..........eeiiiiiiiee et 9
5.4 ANnOSOZNO0SIA JA APraKSia..cccuueeeieiiiieeiiiiiieeeiie e esiee e et ee e e sae e e e s saee e e ssaraeeeenns 10
5.5 Kipu aivoverenkiertohdirion jAlKeen .........cccceeieecieeiieiiiie e 10
5.6 Tunne-eldaman muutokset aivoverenkiertohairiopotilailla.........ccccceveveiineenns 11
5.7 Kuntoutus aivoverenkiertohdiriopotilailla.......cccoccevvveeieiiiiiiciiieeeee e, 11
5.8 Palliatiivinen NOItOtY0 ..cccccevieeeeiiiee e e e e 12
6 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA ..ottt 13
6.1 Perehdyttamisen merkitys hOitOtyYOSSE ...uvveveeeeeieiiciiiieeiee e 13
6.2 Mentorointi perehdyttdmisen KeiNoNa ........ccoevvviiviiiieeiii e, 14
7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO . .ccuiiuiieiieieeieeeeeeeeeee ettt s 16
7.1 AIheen analySOiNti. .. e e 17
7.2 ToimintasuunnitelMa ... e 17
VR O] o1 1010 F- 1A (=T a0 ] oI () £=TU) U [T 17
8 POHDINTAA JA ARVIOINTIA. .. .ottt eette e etee st e et e e e e sbe e s saaeessaaeesnaeesnaeas 19
8.1 OpinnaytetyOprosessija sen eteneminen ....ccccevviiiiiiiiieieiecececeeeeeeeeee e 19
8.2 OpinnAytetydn eTLiSYYS .o 20
8.3 Arviointia ja kehittamisideoita tulevaisuuteen..........cccccceeeiecciiiieeeee e, 20
LAHTEET oottt ettt et ettt et et et te et et e e et ete et et e st et ensesete s et essesessesese st eteneeaesesetenene 22
Liitteet

Liite 1 Aivoverenkiertohairidpotilaan hoito
— perehdytysmateriaali Vanajaveden sairaala



1 JOHDANTO

Vaeston elinika nousee ja potilaat ovat usein hyvin monisairaita. Hoitotyo
perusterveydenhuollossa on jatkuvasti vaativampaa. Hoitoajat lyhenevat
ja hoidon odotetaan olevan mahdollisimman kustannustehokasta. Entista
huonokuntoisempia potilaita hoidetaan kotona kotihoidon turvin. Tyoela-
massa on tana pdivana vaihtuvuutta enemman kuin ennen. Tyd on hektista
jaitsenaista. Laadukkaalla perehdytykselld luodaan hyva pohja turvalliselle
hoitotyolle.

Viime vuosien aikana hoitotyossakin on saatu tottua muutoksiin. Sairaan-
hoitajien tulee aika ajoin pysdhtya arvioimaan omaa osaamistaan. Omia
vahvuuksia ja heikkouksia, seka sitd, vastaako oma osaaminen tdman het-
kista tarvetta. Sairaanhoitajien tyonkuva on muutoksessa. Sen tulee vas-
tata vdeston terveyteen ja sairauksien hoitoon. Samalla kun kehitetdaan
hoitotyon laadukkaita palveluja pitaisi myos parantaa hoitotyon ja organi-
saatioiden vetovoimaisuutta. (Sairaanhoitajaliitto n.d.) Terveydenhuollon
toiminnan tulee olla laadukasta ja turvallista. Sen tulee perustua naytt6on
ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki, 1326/ 2010)

Taman opinndytetyon aihe nousi kdytannon hoitotyon tarpeesta ja halusta
kehittdaa oman tyoyhteison toimintaa. Perehdyttamisen kehittaminen on
pyorinyt aiheena mielessa jo pitkdan. Aivoverenkiertohairiét ovat kiinnos-
tava aihe. Ne koskettavat monia ihmisia jossain vaiheessa elamaa. Riitta-
van kattavalla perehdyttamiselld voidaan osaltaan varmistaa hoitajien
osaaminen ja ndin voidaan lisata potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittamisen lahtékohtana on tar-
jota potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Naytté6n perustuva hoitotyo
tarkoittaa, etta kaytetdan sellaisia hoitomenetelmia, joiden vaikutukset
tiedetaan hyviksi. Keskeista on, etta hydédynnetdan tietoa olosuhteista, po-
tilaan mieltymyksista, mahdollisuuksista ja ne yhdistetdaan kliinista koke-
musta kdyttden. Paras mahdollinen tieto tarkoittaa hoitosuosituksiin ke-
rattya tiivista tietoa. Talloin potilaan hoitoa koskevat paatokset ovat vah-
vemmalla pohjalla, kuin jos ne pohjautuisivat yksittaisiin tutkimuksiin. Ta-
man tunnistaminen ja uusien kehittdmismenetelmien kaytt66n ottaminen
on edellytys tarkoituksenmukaiselle hoitotyon kehittdamiselle. (Korhonen,
Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson, Korhonen 2015, ss. 46—47)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA OPINNAYTETYOTA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoitus on tuottaa Vanajaveden
sairaalan kuntoutusosastolle perehdytysopas uusille tyontekijéille aivove-
renkiertohairidpotilaiden hoitoon. Oppaassa esitellaan aivoverenkierto-
hairidista aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja TIA, seka keskeiset asiat jotka tu-
lee huomioida niiden hoidossa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa selkea ja helppolukuinen perehdy-
tysopas, jonka avulla voidaan lisata tietoutta ja ymmarrysta aivoverenkier-
tohairidista ja niiden hoidosta. Perehdytysmateriaalin tavoitteena on var-
mistaa, ettd uudet tyontekijat ymmartavat keskeisimmat aivoverenkierto-
héiriot ja niiden aiheuttamat toiminnan muutokset. Perehdytysmateriaa-
lin tdydentamisella pyritddan vastaamaan osaltaan taman paivan vaatimuk-
sia. Pohjana opinndytetyon tarpeelle on potilasturvallisuus ja tyontekijoi-
den osaamisen varmistaminen. Perehdytysopas on tyon lopussa liitteena.

Opinnaytetyokysymyksina tassa tyossa oli:

Mita aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan?

Mitka ovat aivoverenkiertohairid potilaan hoidon keskeiset tekijat? Miksi
perehdyttamiseen tulisi kiinnittda huomiota sairaanhoitajan tyssa?

3 TYOELAMAYHTEYS JA NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON
MERKITYS

Tilaajana talle opinnaytetydlle on kuntoutusosasto, jolla hoidetaan paljon
aivoverenkiertohairididen jalkeista kuntoutusta. Vanajaveden sairaala on
perusterveydenhuollon yksikkd, jossa hoidetaan perusterveydenhuollon
piiriin kuuluvia potilaita. Laakari on paikalla virka-aikana. Viikonloppuisin
paivystyskierroilla ja muun ajan puhelimella konsultoitavissa Kanta-Ha-
meen keskussairaalasta. Hoitajilla on suuri vastuu potilaan voinnin seuran-
nassa. Potilaat ovat pdaasiassa idkkaita ja usein monisairaita. ldkkaiden ih-
misten hoidossa on myos tarkea tietda, mitka seikat altistavat aivoveren-
kiertohairididen synnylle, koska ennakoiminen on aina potilaan kannalta
parasta. Hyvaan hoitotydn osaamiseen kuuluu, ettd hoitaja ymmartaa esi-
merkiksi miksi potilaan nesteytys on niin tarkeaa, tai milloin ja mitd mit-
tauksia tulee tehda ja kuinka niihin reagoidaan.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee yleisesti aivoverenkier-
tohairididen syntyd, aivoinfarkti- ja aivoverenvuotopotilaan hoitoa seka
hoidossa huomioon otettavia asioita. Kdytetty teoriatieto pohjautuu kdypa
hoito-suositusten mukaisiin hoitosuosituksiin. Kdypéa hoito-suositus tukee
kdytannon hoitotyota ja toimii pohjana ndyttdoon perustuvassa hoito-
tyossa. Nayttoon perustuvan hoitotyon merkitys korostuu tdman péivan



hoitotydssa kun tavoitellaan potilaan, organisaation ja yhteiskunnan etua.
Lisaksi opinndytetydssa kasitellddn teoriatietoa hoitotyon perehdyttami-
sestd. Hyvalla perehdyttamisellda on merkitysta potilasturvallisuuteen, hy-
vaan hoitoon. Sillda on merkitysta tyotyytyvaisyyteen ja tydssa jaksamiseen.
Ty6honsa tyytyvainen ja sitoutunut hoitaja on organisaation etu. (Eloranta,
Virkki 2011, ss. 23—24) Nayttoon perustuvat tydohjeet ja suosituksista teh-
dyt tiivistelmat, ovat toimivia tapoja tuoda tietoa kaytantoon. Niilla voi-
daan ohjata henkiléston toimintaa ja tukea nayton kayttéonottoa. Ndiden
ohjeistusten tulee pohjautua luotettavaksi arvioituun tutkimustietoon.
(Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen, 2018, s. 101)

Hoitotyon tavoitteena on kayttaa eettisesti hyvaksyttyja ja taloudellisesti
kannattavia toimintatapoja, joista on tieteellistd nayttdéa. Nayttéon perus-
tuvalla hoitotydlla ja Kaypa hoito —suosituksilla pyritdan yhtendistamaan
vaihtelevat hoitokaytannoét ja parantamaan hoidon laatua. Nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon tieto koostuu tutkimustiedosta ja kokemusperaisesta
tiedosta. Nayttoon perustuvan hoitotyon kasite sisaltaa tutkimuksen anta-
man tiedon, hoitotydn ammattilaisten asiantuntemuksen, kdaytossa olevat
resurssit ja potilaan yksiléllisen nakemyksen hanen parhaasta mahdolli-
sesta hoidostaan. Kaypa hoito —suositukset ovat terveydenhuollon asian-
tuntijoiden laatima ja tieteellisesti perusteltu ohjeistus tutkimus —ja hoito-
vaihtoehtoihin , sekd niiden vaikuttavuuteen. (Eloranta ym. 2011, ss. 23—
24)

Kustannusten jatkuva kasvu sosiaali- ja terveydenhuollossa on yksi asia,
mihin naytté6n perustuvalla hoitotyolla pyritdan vaikuttamaan. Kustan-
nusten yhteydessa tulisi tarkastella tehdaanko paallekkaista tyota, tuote-
taanko palvelut tehokkaasti tai onko hoidon laadussa olemassa vaihteluita,
jotka mahdollisesti altistavat potilaan hoitoon liittyville haitoille. Puutteet
perushoidossa lisdadvat hoitoon liittyvien haittojen riskia. (Korhonen ym.
2018, s. 21) Esimerkiksi painehaavat, aspiraatio-pneumoniat tai huonosta
suuhygieniasta johtuvat infektiot.

4 AIVOJEN RAKENNE JA AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoja ymparoi aivo-selkdydinneste. Se suojaa aivoja ulkopuolelta tulevilta
tarahdyksilta, seka pitda aivojen olosuhteet mahdollisimman tasaisina.
Aivojen osat ovat isot aivot, pikkuaivot ja aivorunko. Isot aivot muodostu-
vat oikeasta ja vasemmasta aivopuoliskosta. Vasen aivopuolisko saatelee
puhetta ja sen ymmartamista. Oikea aivopuolisko puolestaan ndakéhavain-
toja. Isoaivokuori on voimakkaasti poimuttunut ja ndin ollen pinta-alaltaan
merkittavan suuri. Isoaivokuori jaetaan vield neljaan eri lohkoon: otsa-
lohko, pdalaenlohko, takaraivolohko ja ohimolohko saatelee padosin aisti-
havaintojen tiedostamista, vastaa erilaisesta dlyllisesta toiminnasta ja liik-
keiden tahdonalaisesta saatelysta. (Aivotalo n.d.)



Kuva 1. Aivojen osat

Aivorungossa sijaitsee aivoalueita toisiinsa yhdistavat hermoradat. Aivo-
runko yhdistada myos selkaytimen aivoihin. Siind olevat keskukset sadtele-
vat muun muassa hengitysta, ruumiin lampotilaa seka nalan- ja janontun-
netta. Yhdessa aivot ja selkdaydin muodostavat keskushermoston. (Sand,
Sjaastaad, Haug & Bjalie. 2007, ss. 123-127)

Pikkuaivojen toiminta liittyy liikkeiden hienosaatéon ja tasapainon yllapi-
toon. Erityisen tarkea tehtava pikkuaivoilla on silman liikkeiden saatelyssa.
Pikkuaivojen alueella oleva toimintahairio voi aiheuttaa erityyppisia moto-
rilkan poikkeavuuksia. Pikkuaivojen yleisimpia sairaustiloja ovat verenvuo-
dot, iskeemiset verenkiertohairiét ja pitkdaan jatkuneeseen runsaaseen al-
koholin kayttoon liittyva pikkuaivoatrofia. (Duodecim, 2001, ss. 31-33)

Aivohalvaus on kliinisessa kielessa kadytetty nimitys, jolla tarkoitetaan ai-
voinfarktin, aivojensisdisen verenvuodon (ICH, Intracerebral Hemorrhage),
lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV, Subarachnoidal Hemorrhage) tai ai-
volaskimotukoksen aiheuttamaan aivotoimintojen hairiotd. (Duodecim,
2016)

Aivojen verenkierrosta huolehtii nelja suurta valtimoa. Ne kaikki ovat yh-
teydessa toisiinsa. Yksikin valtimo riittda huolehtimaan koko aivojen veren-
saannista. Aivoinfarkti on aivoverisuonen ahtauma tai tukos, joka aiheut-
taa hapenpuutetta aivoissa. Hapenpuutteen vuoksi osa aivokudoksesta
menee kuolioon. Aivoverenvuoto puolestaan syntyy, kun aivovaltimo vuo-
taa aivoihin. Aivoverenkierron hairié aiheuttaa ongelmaa niissa toimin-
noissa, joiden keskukset sijaitsevat vaurioituneella alueella. (Anttila, Hir-
veld, Jaatinen, Polviander, Puska 2014, s. 412)



Aivoverenkiertohdirididen tarkeimpia oireita ovat suupielen roikkuminen,
puhehairidt, toispuoleiset halvausoireet ja kdden tai jalan voimattomuus
ja tunnottomuus. Lisdksi voi olla ndkohairioita, kaksoiskuvia, tasapainohai-
riota ja kavelyvaikeutta. Aivoinfarktin oireet voivat hyvin olla kivuttomia,
tarkeda olisi nopea hoitoon paasy. Aivoverenvuotoon voi liittyd voima-
kasta paansarkya. (Aivoliitto, 2014, s. 4)

4.1 Aivoinfarktin synty ja keskeinen hoito

Suomessa sairastuu vuosittain noin 15 000 ihmista ensimmaiseen aivoin-
farktiin. Tarkeimpia riskitekijoita aivoinfarktille ovat verenpainetauti, dia-
betes ja tupakointi. Muita riskitekijoita ovat sydamen rytmihairio, runsas
alkoholin kaytto, ylipaino, kohonneet kolesteroliarvot seka perinnéllinen
taipumus. (Anttila ym. 2014, ss.416-417)

Aivoinfarkti syntyy, kun ahtauma tai tukos tukkii aivovaltimon ja aiheuttaa
hapenpuutetta aivoissa. Aivokudos, joka jaa ilman happea, tuhoutuu.
Useimmiten syyna on etdammaltd, esimerkiksi syddamesta tai kaulavalti-
mosta ldhtenyt hyytyma. (Duodecim 2017 )

Eteisvarind on vaeston ikdantyessa yksi huomattavasti kasvava kansanter-
veysongelma. Eteisvarinan merkittavin komplikaatio on aivoinfarkti. Eteis-
varinan seurauksena syntynyt aivoinfarkti on aivohalvauksen vakavin tila.
Jopa 70-80% potilaista menehtyy tai jaa vaikeasti vammautuneiksi. (Pu-
taala, Lehto& Pakarinen, 2014) . Eteisvarina altistaa aivoinfarktin jalkeen
merkittaville komplikaatioille ja vaikeuttaa kuntoutumista. Tutkimuksen
mukaan suuri osa eteisvarindpotilaista ei kdytd antikoagulaatiohoitoa ol-
lenkaan, tai sen kaytto on liian vahaista, eikd se ole toteutunut riittavan
laadukkaana. Tdmadnsuuntainen tutkimus on tehty 2010 ja 2012 HYKS:n
neurologian klinikalla. Lisdksi siinad oli todettu, etta iakkdammilla eteisva-
rindpotilailla on antikoagulaatiohoito selkedsti paremmalla hoitotasolla,
kuin nuoremmilla. (Tiili, Lehto, Meretoja, Nieminen, Pakarinen, Tatlisumak
& Putaala, 2016, ss. 1366—1374)

Aivoinfarktipotilaan hoidossa tarkeda on hyva perushoito. Perushoidolla
tarkoitetaan potilaan hyvinvointiin merkittavasti vaikuttavia hoitotoimia,
kuten hygienian hoito, ruokailu, liikkuminen ja hoidon tarpeen arviointi.
Perushoidon tarve riippuu aina vaurion laajuudesta. Periaatteet ovat kui-
tenkin samat. Varmistetaan esteetdn hengitys hyvalla asentohoidolla. Po-
tilas pidetdaan kylkiasennossa aspiraation ehkdisemiseksi ja hengitystiet
imetdan tarvittaessa. Verenpainetta seurataan, koska matala verenpaine
heikentaa myo6s aivoverenkiertoa. Verensokeritasoa seurataan ja pyritaan
normoglykemiaan. Nesteytyksessa ei kayteta alkuvaiheessa glukoosiliuok-
sia, silla veren korkea sokeritaso lisda turvotusta aivoissa. Kehon l[ampoti-
laa seurataan ja yli 37,5 lampda tulisi ohjeen mukaan paracetamolilla alen-
taa. Kohonnut Iampd pahentaa aivoinfarktin aiheuttamia vaurioita ja lisaa
turvotusta aivoissa. Kuumeilu myos lisaa riskia saada aivoverenvuoto
komplikaationa aivoinfarktin alueelle. Lisdksi se voi aina olla merkki



kehitteilla olevasta infektiosta, kuten aspiraation aiheuttama keuhko-
kuume. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2017)

Aivoinfarktin jalkeen potilaan kykya nielld testataan aluksi varoen sileilld
sosemaisilla nesteilla ja kiisseleilla aspiraatioriskin vuoksi. Ruokailut ovat
valvottavia, vaikka potilas soisikin itse. Ruoka kerdaantyy helposti halvaan-
tuneen puolen poskeen. Asentohoidot ovat tdarkeda huomioida myds ruo-
kailutilanteissa. Potilaan tulee olla riittavan istuvassa asennossa ja ruokai-
lun jalkeen paaty kohotettuna edelleen 15-30 minuuttia aspiraatioriskin
vuoksi. Nesteytysta seurataan aivoinfarktipotilailla tarkoin. Liiallinen nes-
teytys lisaa turvotusta aivoissa ja kuivuminen puolestaan pahentaa aivoin-
farktia ja lisda sen uusiutumisriskid. Kuntoutus aloitetaan heti, kun vointi
on tasainen. Riittava lepo ja asentohoidon merkitys tulee huomioida. Hy-
valla asentohoidolla estetdan painehaavojen syntymista. Lisaksi silla voi-
daan valttaa virheasentojen syntymista ja siitd aiheutuvaa kipua. (Sairaan-
hoitajan kasikirja, 2017)

Terve ihminen liikkuu unissaankin. Kun liikkkuminen on sairauden vuoksi es-
tynyt, potilaan luisten ulokkeiden kohdalle syntyy kudospaineen nousua.
Tama pitkittyessaan aiheuttaa hapen puutetta kudokseen ja siita syntyy
haava. Painehaavan aiheuttama kipu ja potilaan kokema pelko, joka liittyy
monesti haavan hoitotoimiin laskevat potilaan elaméanlaatua. Painehaava
on usein mahdollista ehkaista asentohoidoilla. On hyva muistaa, etta pai-
nehaava voi syntya lyhyenkin hoitojakson aikana. (Koivunen, Luotola, Hau-
taoja, Laine & Asikainen, 2014, ss. 14—-15)

4.2 Aivoverenvuodon synty ja keskeinen hoito

Aivoverenvuoto aiheutuu, joko spontaanisti tai ulkoisen vamman seurauk-
sena. Aivovammasta puhutaan, kun ulkoapain tuleva voima aiheuttaa ai-
votoiminnan hairidn tai rakenteellisen vaurion. Suomessa yleisin syy aivo-
vammojen syntymiselle on kaatuminen. Miehilla aivovammojen esiinty-
vyys on yleisempad, kuin naisilla. Miehillda aivovamman yleisin aiheuttaja
on kaatuminen ja putoaminen. Aivovamman saaneet naiset ovat keski-
maarin idkkaampia, kuin miehet ja naisilla yleisin vamman aiheuttaja on
kaatuminen. Huomattava osa (51%) potilaista on vamman sattuessa alko-
holin vaikutuksen alaisena. (Duodecim, 2017)

Spontaanista aivoverenvuodosta puhutaan, kun aivovaltimo repeaa ilman
ulkopuolelta tulevaa osumaa. Osalla ihmisista on aivovaltimoissa synnyn-
naisesti pullistumia, aneurysmia, jotka ovat herkempia kohtia repeamaan
paineen alla. Korkea verenpaine on tarkein aivoverenvuodon aiheuttaja.
(Duodecim, 2017)

Aivojen valtimovuodot jaetaan sijaintinsa mukaan aivojen sisdiseen valti-
movuotoon, josta kdytetdan lyhennettd ICH (Intracerebral Hemorrhage) ja
lukinkalvon alaiseen tilaan tapahtuvaan valtimovuotoon, josta kdytetdaan
lyhennettd SAV (Subarachnoidal Hemorrhage). (Anttila ym. 2014, ss. 416—
417) SAV ja ICH molemmille tyypillisid alkuvaiheen oireita ovat paansarky,



oksentelu ja tajunnantason aleneminen. Aivoverenvuotoon liittyy lisaksi
toisen puolen halvausoireet. Lukinkalvonalainen vuoto puolestaan saattaa
aiheuttaa niskajaykkyytta. (Anttila ym. 2014, ss. 416—417)

Aivojen sisdisen verenvuodon (ICH) ennusteeseen vaikuttaa aina vuodon
koko ja sijainti. Lisaksi potilaan ika, taustasairaudet ja aiempi laakitys vai-
kuttavat selvidmiseen. Nuorilla aikuisilla on parempi ennuste selvita ICH:n
jalkeen, kuin vanhoilla. Korkea verenpaine, tupakointi, korkea kolesteroli
ja runsas alkoholin kayttd ovat riskitekijéita saada aivoverenvuoto nuo-
rena. (Satopaa, 2017,s. 7) Leikkaushoidon merkitysta potilaan selviamisen
kannalta tutkittaessa oli todettu, etta kolmen kuukautta ICH:n jalkeen lei-
katuista useampi oli elossa, kuin konservatiivisesti hoidetuista. Leikatut
potilaat paatyvat useammin tehohoitoon. Kahdentoista kuukauden seu-
rannassa ei ollut eloon jaamisessa merkittavia eroja. Huonokuntoisten
vuodepotilaiden osuus oli leikatuilla potilailla suurempi. (Satopaa, 2017,
s.60)

SDH (subduraalihematooma) on aivojen ja aivokalvon viliin tuleva veren-
vuoto. Se voi olla akuutti, jolloin oireet ilmaantuvat nopeasti. Ennuste
akuuteissa tapauksissa on usein huono. SDH voi olla myds krooninen, jol-
loin oireet kehittyvat hitaasti, viikkojen tai kuukausien aikana. Esimerkiksi
vanhuksilla kroonisen SDH:n syntya voi edesauttaa potilaan kdyttama an-
tikoagulanttilaakitys. Trauma, joka vuodon aiheuttaa, voi olla tall6in hyvin-
kin pieni. Oireena voi olla paansarkya, huimausta, muistiongelmaa, levot-
tomuutta tai pahoinvointia. (Duodecim 2001, s. 389) Perehdytysmateriaali
oli rajattu kasittamaan aivojen sisdiset verenvuodot. SDH paatettiin kuiten-
kin mainita, koska on osaamisen ja ymmartamisen kannalta hyva tietds,
mita silla tarkoitetaan.

Yleisin syy aivoverenvuotoon on verenpainetauti. Aivoverenvuotopotilai-
den hoidossa on huomioitava, ettd aivojen hapen kulutus lisaantyy lam-
mon noustessa. Kuumeilu hidastaa kuntoutusta ja komplikaatiot lisddnty-
vat. Jos lampoa on yli 37C°, potilaalle annetaan Paracetamolia ohjeen mu-
kaan ja vaatetusta on syyta keventda. Ravitsemus aloitetaan suun kautta
mahdollisimman pian, kun nieleminen sujuu. Jos potilaan vointi ei salli
suun kautta otettavaa ravintoa kdytetadan monesti nena-mahaletkua ravit-
semuksen turvaamiseksi. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2017)

Riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen ehkaisee verisuonispasmin syn-
tymista. Kuivuminen pahentaa altistaa uudelle aivoverenvuodolle. Tasta
syysta aivoverenvuotopotilailla nestetavoite on 3000-4000m! vuorokau-
dessa. Alkuvaiheessa valtetdaan glukoosiliuoksia, koska verensokeritaso ei
saisi nousta yli 8. Korkea verensokeritaso aiheuttaa turvotusta aivokudok-
sessa. Asentohoidoilla turvataan esteeton hengitys, seka ehkaistaan aspi-
raation syntymistd. Lisdksi huolellisella asentohoidolla ehkdistdan pai-
nehaavojen syntymistd. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2017)



4.3 TIA eli ohimeneva aivoverenkierron hairio

TIA (Transient Ischemic Attack) on ohimeneva aivoverenkiertohairio, joka
muistuttaa aivoinfarktia, mutta kestaa enimmillaan tunnin. TIA-kohtaus ei
jata jalkia aivokudokseen, eika aiheuta pysyvia neurologisia oireita. Diag-
noosi perustuu lahes aina anamneesiin. TIAn oireet riippuvat siita, mihin
aivojen valtimoon verenkiertohairio kehittyy. Oireet alkavat akisti ja niita
ovat toispuoleinen, ylaraajapainotteinen halvaus, puhehdirio, huimaus,
nielemisvaikeus ja nadén hamartymista, joko toisesta tai molemmista sil-
mista tai kaksoiskuvia. Qireisiin ei kuulu paansarkya.

TIA on ohimeneva ja lyhytkestoinen, mutta se tulee aina ottaa vakavasti,
silla se voi ennakoida tulevaa aivoinfarktia. TIA-kohtauksen jalkeen potilas
on aina tutkittava mahdollisimman pian, vaikka oireet olisivatkin jo vaisty-
neet. Kohonnut verenpaine on tarkein hoidettavissa oleva aivoninfarktin
riskitekija. 10 prosentilla TIA-kohtauksen saaneista aivoverenkiertohairio
uusiutuu viikon kuluessa ja néista puolella vuorokauden kuluessa. (Duode-
cim, 2016 ks. myos Roine, & Roine, 2015, s. 2511)

TIA:n hoidossa oleellista on lievastikin kohonneen verenpaineen ja veren
kolesterolin tehokas hoito. Samoin elamantapoja on syytda miettia jo en-
simmaisen kohtauksen jalkeen. Tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja lii-
kunnan puute lisdavat riskia aivoverenkiertohairiille. (Duodecim, 2016)

5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIHIN LITTYVIA TOIMINTAKYVYN
ONGELMIA

Aivoverenkiertohadiriosta (AVH) karsivalla potilaalla on usein ongelmia,
jotka rajoittavat toimintakykya. Oppiakseen tiedostamaan ja korjaamaan
naita, potilas tarvitsee runsaasti ohjausta. AVH tulee yleensa akisti ja en-
nalta arvaamatta. Toimintakyvyn vajavuus ja toisten henkiléiden antaman
avun varassa elaminen aiheuttaa usein kriisin potilaalle ja taman [aheisille.
(Aivoliitto,2013). Perehdytysmateriaaliin poimittiin yleisimmat toimintaky-
vyn seka tunne-elaman ongelmat, jotta niiden huomiointi hoitotydssa olisi
helpompaa.

Vasemman aivopuoliskon vaurioon liittyvia oireita ovat oikean puolen hal-
vausoireet, kehon oikean puolen tuntopuutokset, puheen tuottamisen ja
ymmartamisen vaikeus, lukemisen ja laskemisen vaikeus, hairio tah-
donalaisissa liikkeissa seka nakokentan puutos oikealla puolella. Oikean ai-
vopuoliskon vaurioon puolestaan liittyy tarkkaavaisuushairiot, kehon va-
semman puolen huomiotta jattaminen eli neglect, vaikeus ymmartaa etta
on sairas, sekd vasemman puolen halvausoireet, tuntopuutokset ja nako-
kentan puutos vasemmalla puolella. (Aivoliitto, 2013)



5.1 Neglect-oire eli toisen puolen huomiotta jattaminen

Neglect on yleinen oire, joka liittyy oikean aivopuoliskon aivoverenkiertto-
hdirioon. Neglect-oireesta karsiva potilas on ikdan kuin vailla toisen puo-
lensa tuntojdrjestelmada. Tama vaikeuttaa liikkumista ja ruokailua ja poti-
laan alttius tapaturmille on tavallista suurempi. Potilas ei kykene ehka al-
kuvaiheessa tiedostamaan omaa tilannettaan ja hahmottamaan sita. Ha-
nella ei ndin ollen myoskaan yleensa ole motivaatiota kuntoutukselle.
(TAYS, 2018)

Neglect-hairion spontaani kuntoutumien tapahtuu paaosin 2-6 kuukauden
aikana aivoverenkiertohairion synnysta. Neglect-oire poistuu harvoin ko-
konaan, mutta tehokkaalla kuntoutuksella sen kanssa voi oppia parjaa-
maan. Kolmasosalle potilaista neglect-oire jaa krooniseksi. Neglect vaatii
pitkda ja johdonmukaista kuntoutusta ja ohjausta, jossa potilasta ohjataan
tiedostamaan omia puutteita. Kdytannon hoitotyossa potilaan yopoyta py-
ritdan sijoittamaan sille puolelle, jota potilas ei huomioi. Lisaksi keskustelut
ja hoitotoimista esimerkiksi syéttdminen ja hampaiden pesu pyritaan te-
kemaan silta puolelta, jota potilas ei havainnoi. Ndin saadaan tarjottua ha-
nelle aistiarsykkeita, jotka kehittavat havainnointia ja kehon symmetriaa.
(Duodecim 2013, 129(5): 506-13 ks. myds Salmenpera ym 2002, 69)

5.2 Pusher epdtasapaino-oire

Pusher ei ole kovinkaan hyvin ymmarretty oire. Se on asentoon liittyva
epatasapaino-oire, joka voi ilmetd aivohalvauksen jilkeen. Sita esiintyy
noin 10 prosentilla potilaista, joilla on akuutin aivohalvauksen aiheuttama
hemipareesi, eli toisen puolen halvaus. (Jang, S. H. & Lee, H. D. 2018)

Pusher-oireella tarkoitetaan oiretta, jossa potilas kayttdada toimivampaa
puoltaan yliaktiivisesti. Potilas ei hahmota itsedan suhteessa ymparistoon
ja kokee suurta turvattomuutta. Vuodelevossa han pyrkii tydntamaan itse-
daan muuttaakseen asentoaan. Siirroissa potilas usein pelkda putoavansa
toimivammalle puolelle ja siksi tyontaa entistda enemman. Istumatasapaino
voi olla huono, silla potilas tyontaa itseddn kaatumaan halvaantuneen puo-
len paélle. Tama vaatii pitkda kuntoutusta. (Salmenpera ym, 2002, 70)

5.3 Afasia eli kielellinen vaikeus

Afasia, eli puheen tuoton ja ymmartamisen vaikeus. Afasia on sairauden
tai vamman aiheuttama vaikeus kasitelld, tuottaa ja ymmartaa puhuttua
tai kirjoitettua kielta. Yleisin afasian aiheuttaja on aivoinfarkti aivojen va-
semmalla puolella. My6s aivoverenvuoto talla alueella aiheuttaa afasiaa.
Afasian voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Puhe voi olla tyolasta ja takel-
televaa. Monesti potilas ymmartaa enemman, kuin mita pystyy tuotta-
maan. Toisaalta puhe voi olla vuolasta ja sisdltaa paljon sana vaaristymia.
Talldin on my6s ymmartamisessa huomattavaa vaikeutta. Kolmanneksi
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puhe voi olla muuten sujuvaa, mutta sanojen I6ytamisessa on vaikeutta.
(Aivoliitto, 2013)

Afasiasta karsivien potilaiden hoidossa keskeistda on puhua suoraan poti-
laalle, ei omaiselle. Hoitotilanteisiin tulee varata aikaa, samoin potilaalle
tulee antaa aikaa vastata. Afasiaan voi liittya myos nielemisvaikeutta. Nie-
lemista voidaan kokeilla pienella maaralla vetta. Pystyyko potilas juomaan
yskimatta. Afasia voi aiheuttaa usein myo6s masennusta, koska potilas ei
tule ymmarretyksi. Afasiasta kuntoutuminen on pitka prosessi. Potilas ei
ole valttamatta huono kuuloinen, eika hanelle tarvitse puhua huutamalla.
Afasiapotilas tarvitsee aikaa. Ymmartamista voidaan auttaa kuvien avulla.
(Sairaanhoitajan kasikirja, 2017)

5.4 Anosognosia ja apraksia

Anosognosialla tarkoitetaan aivotoiminnan hairiosta johtuvaa oirekuvaa,
jossa potilas ei tunnista sairauttaan tai sairauden aiheuttamia oireita.
Anosognosia voi kohdistua vain yhteen oireeseen tai useampaan. Anosog-
nosia on yhdistetty oikean aivopuoliskon iskeemisiin vaurioihin, mutta sita
esiintyy myos vasemman puolen vaurioiden yhteydessa. Arviolta noin 30%
aivoverenkiertohairiopotilaista, karsii Anosognosiasta. Anosognosian vai-
keusaste voi myos vaihdella, riippuen siita milla alueella vaurio on synty-
nyt. Potilas, joka ei tunnista omaa hemiplegian aiheuttamaa halvausoi-
retta, voi yrittda kavelld itsendisesti. Vaarana on, ettd kaatuu ja loukkaa
itsensd. Hoidossa keskeistd on huomioida potilaan turvallisuus ja mini-
moida riskit. Motoristen toimintojen lisdksi kongnitiiviset toiminnot,
tunne-elaman hairiot, seka aisti- ja havaintotoiminnot ovat niitd osa-alu-
eita, joilla anosognosiaa esiintyy. (Nurmi & Jehkonen, 2015. 228-234)

Apraksia tarkoittaa aivojen toimintahairiota, jolloin potilas ei pysty suorit-
tamaan opittuja liikkeita, vaikka motoriset valmiudet olisivatkin olemassa.
Tallaisia jokapaivaisia tilanteita ovat esimerkiksi hampaiden harjauksessa
potilas ei osaa pitdd hammasharjaa oikeinpdin kadessdaan. Pukeutumis-
apraksia tarkoittaa, ettd potilas pukee vaatteita paalleen vaarassa jarjes-
tyksessa tai vaarin pain. Kadet housunlahkeisiin tai rintaliivit paidan paalle.
(Duodecim 2001, 110-111)

5.5 Kipu aivoverenkiertohdirion jalkeen

Kipu on yleinen ilmi6 aivohalvauspotilailla. Sita esiintyy useammalla kuin
vhdella kolmesta potilaasta. Kivun yleisyydesta huolimatta, se on monesti
lilan huonosti tunnistettu ja lilan vahan hoidettu aivohalvauspotilailla. Ai-
voinfarktiin liitetdan useammin kipu, kuin aivoverenvuotoon. Molemmissa
kipua kuitenkin ilmenee. (Harrison, Field. 2015, ss 193-198)

Kiputyyppeja on spastisuuteen liittyva kipu, paansarky, hartiasarky, neu-
ropaattinen kipu ja vaikeaselkoinen alueellinen kipu. Huolellinen kysely
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potilaan kivusta, kipumittareiden kaytto ja psyykkinen havainnointi auttaa
tunnistamaan kipua. Hyva kivunhoito edesauttaa potilaan hyvinvointia,
mielialaa, kuntoutusta ja parantaa potilaan elamanlaatua. (Harrison ym.
2015, ss. 193-198)

5.6 Tunne-eldmdn muutokset aivoverenkiertohairiépotilailla

Aivovaurioihin liittyy moninaisia tunne-elaman muutoksia. Otsalohkovau-
riot aiheuttavat usein persoonallisuuden muutoksia. Lyhytjanteisyys, ar-
tyvyys, vastuuntunnottomuus ja muistihdiriét ovat tyypillisia potilailla,
joilla on otsalohkoalueen vaurio. Otsalohkon etuosan vaurioihin liittyy kog-
nitiivisen  suoriutumisen heikkenemista. Nama ongelmat ilmenevat
yleensa selkeammin sosiaalisessa kanssakdaymisessa. Potilaalla on usein
vaikeuksia ennakoida tekojensa seurauksia. Monet rutiinitaidot puoles-
taan voivat sdilya. Hankalaa naissa tilanteissa on, kun potilas ei itse tie-
dosta puutteita omassa toimintakyvyssaan. (Hokkanen, Laine, Hietanen,
Hanninen, Jehkonen & Vilkki 2001, 114-116)

Akillinen sairastuminen on aina kriisi potilaalle ja hinen ldheisilleen. Sai-
rastumisen alkuvaiheessa potilaalla ja omaisilla voi olla sokkivaiheen
vuoksi vaikea ymmartaa, mita uusi tilanne tarkoittaa. Potilas saattaa tie-
dostaa oman tilansa huonosti. Kriisin kokemiseen liittyy usein myos fyysisia
oireita, kuten unettomuutta ja levottomuutta. Myohemmin monilla AVH-
potilailla esiintyy myds masentuneisuutta. Masennusta voi olla vaikea tun-
nistaa potilaan muiden oireiden vuoksi. Sen tunnistaminen olisi kuitenkin
tarkeaa, koska masennuksen hoidolla on suuri merkitys potilaan selviyty-
miseen. Aktiivinen kuntouttava hoito ja ldheisten riittava informointi ja
kuuntelu tukevat potilasta ja omaisia selviytymaan vaikeasta elamantilan-
teesta. (Salmenpera ym, 2002, 71-73)

5.7 Kuntoutus aivoverenkiertohairidpotilailla

Aivoverenvuoto ja aivoinfarkti aiheuttavat pysyvida hermokudosvaurioita.
Hermosolut eivat uusiudu, mutta niiden toiminta voi osittain jarjestya uu-
delleen, kun ne kasvattavat uusia yhteyksia tuhoutuneiden osien tilalle.
Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa aloitettu tehokas kuntoutus pyrkii
korjaamaan toiminnan vajautta ja vahentamaan vaurioiden aiheuttamaa
haittaa. Kuntoutuksessa oleellista on suunnitella se jokaisen potilaan yksi-
[6lliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Kun potilas kokee tulleensa kuul-
luksi, hdnen on myods helpompi sitoutua kuntoutukseen. (Sairaanhoitajan
kasikirja, 2017)

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus vaatii onnistuakseen moniam-
matillista yhteistyota. Sairaanhoitajat, lddkarit ja fysioterapeutit yhdessa
arvioivat kuntoutustarvetta ja tekevat suunnitelmaa kuntoutuksen etene-
misestd. Sairaanhoitajan rooli potilaan kuntoutuksessa korostuu, koska
hoitaja on potilaan kanssa eniten. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon
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tavoitteena on tunnistaa potilaan jaljelld olevia voimavaroja, seka tukea
mahdollisimman itsendista selviytymista. (Mantynen, 2007, ss. 29-31)

Sairaanhoitajan tyohon oleellisena osana kuuluu vuorovaikutus potilaan ja
tdman omaisten kanssa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan roolia aivo-
verenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksen keskeisena tukijana tulisi mer-
kittavasti vahvistaa ja lisata moniammatillisella koulutuksella. Tutkimuk-
sessa todettiin myos, ettd hoitajat kayttavat kylla luovia ratkaisuja kuntou-
tusta edistavan hoitotyon toteuttamiseen, mutta aikaa ohjaamiseen on
lilan vahan. Lisaksi, jokaisessa terveyskeskuksessa, jossa vuodeosastolla
hoidetaan aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutusta, tulisi olla oma
pienyksikko, joka olisi suuntautunut neurologiseen kuntoutukseen. (Man-
tynen, 2007, 120-121)

Aktiivinen kuntoutus aivoverenkiertohairion jalkeen, aloitetaan heti kun
potilaan tila on riittavan vakaa. Ensimmaisen viikon sisalla aloitettu kun-
toutus on selvasti tehokkaampaa, kun 2-4 viikon sisalla aloitettu. Varhai-
sella mobilisaatiolla voidaan vahentaa syvien laskimotukosten, keuhko-
kuumeen, keuhkoembolian ja painehaavojen riskia. Kuntoutuksen kan-
nalta tarkein vaihe on aivoverenkiertohairion jalkeen ensimmainen 6 kuu-
kautta. (Riekkinen-Kettunen, 2018)

Anosognosiasta karsiva potilas ei tunnista sairauttaan, eikd sen aiheutta-
mia muutoksia. Tallaisen potilaan kohdalla kuntouttaminen on erityisen
hankalaa. Oireet, joita potilas ei tunnista, ovat hyvin selkeita ldheisille ja
hoitohenkilokunnalle. Tallainen oire voi olla toisen puolen halvaantumi-
nen, tai nakdpuutokset. Kuntoutuksen kannalta haastavaa on potilaan mo-
tivoiminen saannolliseen kuntoutukseen, kun potilas itse ei koe sille tar-
vetta. (Nurmi & Jehkonen, 2015, 228-234)

Onnistunut kuntoutuminen vaatii my0s riittavaa ja hyvaa lepoa. Potilaan
lepoasennot, voivat joko hidastaa tai edesauttaa kuntoutumista. Hyvan le-
von paaperiaatteena on, ettd vuodepotilaan asentoa vaihdetaan kahden
tunnin vélein paivalld. Tavoitteena on ehkaistd makuuhaavojen synty-
mistd, edesauttaa keuhkojen tasaisempaa tuuletusta, yllapitdaa nivelten
liilkkuvuutta ja antaa potilaalle tuntoaistimuksia. Lisdksi vuodepotilailla, joi-
den asentoa vaihdetaan usein, on vdhemman huimausta istumaan nous-
tessa, kuin niilld jotka makaavat pitkia aikoja seladllaan. Yo6lla, jos potilas
nukkuu levollisesti, asennon vaihdot tehddaan harvemmin ja mahdollisim-
man vahan potilaan unta hairiten. (Forsbom, Karki, Leppdnen & Sairanen,
2001, s. 77)

5.8 Palliatiivinen hoitotyo

Aivoverenkiertohairio-potilaista kaikki eivat selvia. Joidenkin potilaiden
kohdalla tulee vastaan tilanne, ettd hoidolla ei voida tehda mitaan, mika
parantaisi potilaan tilaa. Silloin tehdaan hoitolinjaus palliatiivisesta hoi-
dosta. Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan



13

johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla pyritddn ehkdisemaan ja lievittamaan
kdrsimysta ja vaalimaan elamanlaatua. (Duodecim, 2018)

Eutanasiasta ja sen laillistamisesta keskustellaan aina aika ajoin julkisuu-
dessa. Kuoleman lahestyessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen karsimyk-
sen lievittaminen on keskeisessa osassa hyvaa hoitotyota. Elaman laadun
vaaliminen on aina yksi tarkeimpia asioita hoitotydssa. Tama vaatii koko-
naisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan myds potilaan ldaheiset. (Terkamo-
Moisio, 2018)

Kuolevan potilaan hoitaminen kuuluu terveyskeskuksen vuodeosastojen
toimintaa joka puolella Suomea. Aina ajalliset, toiminnalliset ja tilalliset
puitteet eivat tue kuolevan hyvaa hoitoa parhaalla mahdollisella tavalla.
Tarvitaan avointa keskustelua ja aktiivista kehittamistyota, jotta kuolevan
hyva hoito voi toteutua. Laheskaan aina ei ole resursseja irrottaa hoitajaa
kuolevan potilaan vierelle. Vierella ei aina tarvitse olla hoitajan, omaisten
lasndoloon voitaisiin tukeutua enemman jarjestamallad heille paremmat
olosuhteet. ( Sarivaara, Ldmsa, Seppala. 2018, ss. 4,17)

6 PEREHDYTTAMINEN HOITOTYOSSA

Perehdyttamisella tarkoitetaan niitd toimenpiteita ja sellaista tukea, joiden
avulla uuden tyontekijan osaamista kehitetdan niin, etta han pystyy mah-
dollisimman nopeasti selvidmaan tydssadan riittavan itsenaisesti. Perehdyt-
tdminen pitaa sisallaan tulokkaan osaamisen kehittamisen ja tydssa tarvit-
tavat kdytannon toimet. Lisdksi perehdyttdmiseen voi kuulua uuden tyon-
tekijan osaamisen hyodyntamistd ja jakamista, joka puolestaan hyddyttaa
koko tyoyhteisoa. (Kupias & Peltola, 2009, s. 86)

6.1 Perehdyttimisen merkitys hoitotydssa

Perehdytys lahtee organisaation strategian, vision ja tavoitteiden esille
tuomisesta. Tydnantajan vastuulla on jarjestda uudelle tyontekijalle riit-
tava perehdytys. Vastuu perehdytyksesta on aina esimiehelld, hdan nimeaa
perehdyttdjan ja valvoo, etta perehdytys toteutuu. Perehdyttamisen on-
nistuminen ei kuitenkaan ole vain perehdyttdjan ja esimiehen vastuulla,
vaan jokaisella tyontekijalla itselldan on vastuu olla aktiivinen perehtyja.
Onnistunut perehdyttaminen tukee kollegiaalisuutta, lisdd uuden tyonte-
kijan ty6 hyvinvointia ja sitoutumista organisaatioon. Hyvassa perehdytta-
misessa ei riitd, ettd opetetaan vain tydmenetelmat ja perustehtavat. Uu-
den tyontekijan ammattitaidolla seka asenteella on vaikutusta siihen, mil-
laista hoitoa potilas saa. (Kiikkala, Lahti, Laitinen, Rantala & Surakka, 2008,
ss. 81-82)
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Lainsdaadannon mukaan tydnantajan tulee perehdyttaa uusi tydntekija riit-
tavasti omiin tyotehtaviin, tydolosuhteisiin, turvallisuuteen, tyopaikan toi-
mintaan ja tydvalineisiin. Tyopaikoilla pitdaa olla perehdytysohjelma, jota
noudatetaan. (Tyoturvallisuuslaki 2002.) Terveydenhuoltolaki puolestaan
maarittaa, etta "terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.” (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010)

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut jo joitakin vuosia
kasvavia ongelmia tyévoiman saatavuudessa. Yksi keskeisimmista kysy-
myksista on, kuinka lisataan julkisen terveydenhuollon vetovoimaisuutta
niin, etta tydssa olevat pysyvat alalla ja toisaalta nuoret haluavat hakeutua
alalle. Tunnustuksen ja arvostuksen saaminen ovat asioita, jotka lisaavat
halua jaada alalle. Huono johtaminen ja ty6olosuhteet puolestaan lisaavat
halua lahtea alalta. Samoin henkiléstoresurssipula on sairaanhoitajan
tyossa yksi tarkea syy vaihtaa alaa. (Hyytidinen, Roos, Astala, Harmoinen &
Suominen, 2015, ss. 213-224). Nuorten hoitajien kohdalla perehdytyksen
puute ja riittamaton tuki, ovat asioita, jotka saavat vaihtamaan alaa. Toi-
nen keskeinen asia on hoitoty6hon kaytetyn vaivan ja palkkion epatasa-
paino. Kolmas merkittdava asia on emotionaaliset haasteet hoitotydssa ja
tyouupumus. (Flinkman, 2014, s. 70)

Vakituiset ja pidempdan tyosuhteessa olevat sijaiset, ovat tyytyvaisempia
perehdytykseen, kuin maaraaikaiset sijaiset. Vakituinen tyo ei saa sairaan-
hoitajia pysymaan kuitenkaan samassa tydpaikassa. Kiinnostus kehittaa it-
sedaan ammatillisesti, halu laajentaa osaamistaan, muutto toiselle paikka-
kunnalla, entisen tyopaikan ilmapiiri ja johtaminen ovat syita vaihtaa tyo-
paikkaa. Tyodpaikan vaihtaminen ei tarkoita, ettd kokeneen sairaanhoita-
jankaan kohdalla perehdytyksesta voitaisiin luopua. Tydyksikoissa ei tutki-
muksen mukaan huolehdita tarpeeksi henkilokunnan motivaatiosta ja tyo
hyvinvoinnista perehdytyksen aikana. (Lahti 2007, ss. 55-56)

6.2 Mentorointi perehdyttamisen keinona

Nayttoon perustuvasta hoitotyosta puhuttaessa mentorointi-suhteella tar-
koitetaan kahden hoitajan tasavertaisena suhdetta. Mentori on kokenut
hoitaja ja puolestaan mentoroitava on uusi tulokas, joka on tarkoitus pe-
rehdyttaa tydohonsa Ajatus on, ettad siind on kaksi oppimiskumppania, joi-
den yhteinen tavoite on kehittda jotain uutta yhdessa. Mentori tulisi kou-
luttaa tehtavaan, jotta hanelld olisi valmiudet ohjata nayttdon perustu-
vaan hoitotyohon. Mentoroinnille pitdisi varata aikaa ja se tulisi huomioida
tyovuorosuunnittelussa. Aluksi voi olla, ettd mentori lahinna perehdyttaa
kaytantoihin, mutta jatkuessaan mentorointi voi muuttua keskustelevaksi
ja ammatillisesti korostuneeksi ohjaussuhteeksi. (Korhonen ym. 2018, ss.
90-91)

Perehdyttdjan valinnassa tulee kiinnittaa huomiota perehdyttdjan ammat-
titaitoon ja motivaatioon. Hyvalla perehdyttdjalla on vankka ammattitaito
ja halu kehittad omaa osaamistaan. Perehdyttdja tarvitsee riittavasti aikaa
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uuden tyontekijan perehdyttamiseen. Perehdyttdjan kohdalla tulee huo-
mioida, ettd opettaminen ja sosiaalinen tukeminen vaikeutuu, jos pereh-
dyttdja itse joutuu tyoskentelemaan kiireessa ja kovan paineen alla. (Ranta
& Tilander, 2014, ss. 53-55) Perehdyttdjia valittaessa on lisdksi tarkea
muistaa varmistaa resurssien riittavyys. Perehdyttamiselle varataan aikaa.
Toisille tyontekijoille on tarkea kertoa, etta perehdyttdjan tydpanos on nyt
ehka pienempi ja yhdessa voidaan sopia, miten muita toita jaetaan. (Ek-
lund, 2018, s. 77)

Perehdyttamiseen kuuluu, tyétehtaviin opastamisen lisaksi, tydyhteisoon
perehdyttaminen. Perehdyttamisen tavoitteena on liittdaa uusi tyontekija
tydyhteisdon. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa paljon, miten tydyhteiso on ot-
tanut uuden tyontekijan vastaan. Perehdyttamista ajatellaan helposti yksi-
suuntaisena prosessina. Uutta tyontekijaa perehdytetaan tehtavaan. Ha-
neltd odotetaan aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta. Taman ajan tydela-
massa tarkeda olisi myds saada uuden tyontekijan daani kuuluviin. Hanella
saattaa olla raikkaita, uusia nakemyksia ja aikaisempien kokemuksiensa
myo6ta uutta tietoa, josta olisi hydtya organisaatiolle. Lisaksi ihminen, joka
kokee tulleensa hyvin vastaanotetuksi, on helpompi sitoutua organisaa-
tioon. (Eklund, 2018, ss. 35—-39)

Uusi tyontekija on riippuvainen hanelle annetusta tiedosta. Tarvittavat tie-
dot liittyvat omaan tyohon ja tyopaikan rutiineihin. Nama tiedot voivat olla
vanhemmille tyOontekijoille itsestaan selvyyksia. Tietdmattomyys aiheuttaa
tyontekijassa epdvarmuutta ja vaikeuttaa sopeutumista. (Tossavainen
2006, s. 15) Perehdyttamisestd puhuttaessa ei voida ohittaa hiljaisen tie-
don siirtymisen merkitysta uusille hoitajille. Hiljainen tieto, on aavistavaa,
intuitiivista ja ennakoivaa. Sitd on vaikea kuvata sanallisessa muodossa. Se
on ammatillisuutta, tietoa ja taitoa, jonka kokenut hoitaja on oppinut tyos-
saan erilaisten havaintojen ja kokemusten kautta. Hiljaisen tiedon nakyviin
saattaminen siirtyy hyvan perehdyttamisen ja mentoroinnin kautta uu-
delle tyontekijalle. (Surakka ym. 2008, ss. 81-82)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opinndytetyé6ta, jolla pyri-
taan kaytannon toiminnan ohjeistamiseen ammatillisella kentalla. Toteu-
tustapana voi olla opas, vihko, kotisivut tai jokin tapahtuma. toiminnalli-
nen osuus voi olla ammatilliseen kaytdantdéon suunnattu ohje esimerkiksi
perehdytysmateriaali tai turvallisuusohje. Ammattikorkeakoulun toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta siina yhdistyy kaytannon toteu-
tus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 9) Oikein toteutettuna kehittdmistoiminta nostaa osaamisen tasoa
ty6elamassa ja antaa tekijoille oman lisdaarvonsa. Kehittamistoiminnan am-
matillinen hyoty auttaa asiakkaita, tyontekijoita ja tyoyhteisoa. (Salonen,
2013, s. 37)

Toiminnallisen opinndytetyén tuloksena syntyy aina joku konkreettinen
tuote, kuten ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Ensisijaisia kriteereja
naille kaikille ovat kaytettavyys kohderyhmadssa, informatiivisuus, selkeys
jajohdonmukaisuus. Lisaksi ohjeiden ja oppaiden kohdalla lahdekritiikki on
erityisessa asemassa. ( Vilkka ym. 2003, ss. 51-53)

Uudelle tyontekijalle voidaan antaa luettavaksi materiaalia, jonka tarkoitus
on antaa kuva perehdytykseen liittyvista asioista. Lukutehtavien myota tu-
lokas voi my0s itse miettia, mitd tastd asiasta tietda aiemmin. Onnistues-
saan orientoivat lukutehtdvat antavat tulokkaalle tunteen, ettd aihe on
mielenkiintoinen. Tulokas voi myds huomata, etta kyse onkin laajemmasta
asiasta, jota hdan aiemmin ymmarsikadn. Orientoivan materiaalin pitaisi
saada lukijassaan aikaan ajatuksia, ettd “En tieda tasta vield kaikkea”. (Ku-
pias ym. 2009, ss. 161-162)

Tassd opinndytetyossa toiminnallinen osuus on perehdytysopas aivove-
renkiertohdiriépotilaiden hoidosta Vanajaveden sairaalan kuntoutusosas-
tolle. Materiaali on organisaation sisalla muidenkin kaytettavissa, jos on
tarvetta. Lahteiksi on valittu sellaiset, jotka tukevat Kaypa hoito-suositus-
ten mukaista hoitosuosituksia. Opinndytetyon toiminnallinen osuus sisal-
taa tekstia, joka on kirjoitettu mahdollisimman selkedan ja tiiviseen muo-
toon. Lahtokohta on, ettd materiaali on kirjoitettu hoitotyota tekeville,
mutta lahinna uusille hoitajille tai niille, jotka eivat aiemmin ole tydsken-
nelleet aivoverenkiertohairidpotilaiden kanssa. Perehdytysmateriaalin ei
ole tarkoitus olla oppikirja vaan siihen on keratty keskeisimpia asioita ja
jokainen voi halutessaan itse hakea lisaa tietoa. TyOssa esitelldan ne asiat,
joiden osaaminen ja ymmartaminen on valttamatonta hyvan hoidon kan-
nalta.
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7.1 Aiheen analysointi

Aiheanalyysi eli aiheen ideointi on opinndytetyén ensimmainen vaihe. En-
sin on hyva miettia, mista aiheista itse on erityisesti kiinnostunut. Aiheen
tulisi motivoida ja olla niin ajankohtainen, etta sille on mahdollista 16ytya
yhteistyokumppani. Hyvalla aiheella on mahdollista paasta kehittamaan it-
seddn ja omaa osaamistaan, sekd edesauttaa omia urasuunnitelmia. Usein
opiskelija myo6s haluaa, ettd hdanen tyostaan olisi hyotya jollekin. (Vilkka
ym. 2003, ss. 23-24)

Aiheen rajaus piti pitaa mielessa tiedon haussa. Paljon uutta tutkimustie-
toa loytyi nuorten ja lasten aivoverenkiertohairidista. Tama ei kuitenkaan
ollut tahan ty6hon sopivaa. Samoin ulkopuolelle oli rajattava leikkaushoito
hoitomuotona, koska perehdytysmateriaali tulee kayttéon perustervey-
denhuollon yksikkddn. Jotkut lahteistani olivat yli kymmenen vuotta van-
hoja, mutta esimerkiksi Neurologiasta en saanut uudempaa painosta. Kat-
soin sen olevan edelleen luotettava lahde. Kaikki aivoverenkiertohairiopo-
tilaan hoitoon liittyva materiaali oli sellaista, joka tukee vallalla olevia hoi-
tosuosituksia.

7.2 Toimintasuunnitelma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehddan toimintasuunnitelma, koska
opinnaytetyo idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja ja perusteltuja. Toi-
mintasuunnitelman tarkein paamaara on jasentaa tekijalle itselleen mita
hdn on tekemassa. Toiseksi toimintasuunnitelmassa tulee kyeta johdon-
mukaiseen paattelyyn ideoiden ja tavoitteiden kanssa. Kolmanneksi teki-
jan tulisi sitoutua toimintasuunnitelmaan. Toimintasuunnitelmassa pohdi-
taan lisdksi, miten asetetut tavoitteet saavutetaan. (Vilkka ym. 2003, ss.
26-27)

Toimintasuunnitelmavaiheessa aihe rajattiin selkedsti, jotta se ei ole liian
laaja yhden henkilon opinndytetyoksi. Tavoitteena oli saada perehdy-
tysopas kdyttoon ensi kesan kesatyontekijoille. Tyon tavoitteena on kehit-
taa perehdyttamista laadukkaammaksi ja sujuvammaksi. Sekad antaa uu-
sille tyontekijoille tietoa aivoverenkiertohairidista.

7.3 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisessa opinnadytetyossa tuotoksen tekeminen edellyttaa eri vai-
heissa yhteistybkumppaneiden mukana oloa. Tydsta kdaydaan dialogia eri
vaiheissa. Tyon arvioiminen, palautteen antaminen ja saaminen on valtta-
matonta toivotun lopputuloksen saavuttamiseksi. (Salonen, 2013, s. 6).
Toiminnallisen opinndytetyon tekemisessa on muistettava, etta tilaaja saa
lukea ja kommentoida tuotosta kirjoitusprosessin eri vaiheissa. (Vilkka,
2003, s.129)
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Taman opinndytetyon toteutus aloitettiin hakemalla tietoa teoreettisen
viitekehyksen tueksi. Tiedon hakuun kaytettiin HAMK:n kirjastoa, sielta
Ioytyi alan kirjoja ja hoitotiede-lehtia. Lisaksi kaytettiin eri tietokantoja ku-
ten Finnaa, Terveysporttia, Chinalia, Medicia ja PubMedia. Tietoa haettiin
muun muassa sanoilla aivoverenkiertohairio, aivoinfarkti, aivoverenvuoto,
aivoverenkiertohairio ja kipu seka kuntoutus. Lisaksi tietoa haettiin hoito-
tyon perehdytykseen liittyen hakusanoilla perehdyttaminen sairaanhoita-
jan tyossa, tyodssa jaksaminen, nayttéon perustuva hoitotyd ja mentorointi.

Tietoa loytyi kylla, mutta ei valtavasti. Lahteet eivat selvasti olleet aivan
uusia. Varsinkaan suomalaisessa tutkimuksessa kovin paljoa uutta tutki-
mustietoa aivoverenkiertohairiopotilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta ei
ollut saatavilla. Keskeisimmat asiat nousivat opinndytetyon teoreettisen
viitekehyksen pohjalta perehdytysoppaaseen. Joitakin asioita rajattiin ti-
laajan kanssa pois oppaasta, jotta siita tulisi selkeampi ja tiiviimpi. Pereh-
dyttamisesta olikin selvasti enemman uudempaa tutkimustietoa saatavilla.

Perehdytysoppaan teossa kaytiin useita keskusteluja aiheesta tilaajan
kanssa. Heidan kanssaan kaytiin lapi tilaajan toiveita tyén muodosta ja laa-
juudesta. Perehdytysopas esiteltiin ensin Vanajaveden sairaalan kahdelle
palvelukoordinaattorille, jotka molemmat toimivat tydn ohjaajina. He luki-
vat sen ja antoivat parannusehdotuksia. Taman jalkeen sairaalan apulais-
ylilaakari tarkisti omasta pyynndstani tekstin oikeellisuuden ladketieteen
ndakokulmasta. Han teki myos muutaman korjausehdotuksen rakentee-
seen. Lopuksi perehdytysmateriaali meni vield sairaalan geriatrisen tyoryh-
man tarkastettavaksi ennen sen kayttéonottoa. Geriatrisesta tyoryhmasta
nousi vield toive, ettd tyossa olisi ollut lukuna, kuinka moni ihminen saa
vuodessa aivoverenvuodon trauman seurauksena. Tahan ei kuitenkaan
|oytynyt selvaa vastausta lukuisista tiedonhauista huolimatta. Traumape-
raisia aivovammoja on listattu, mutta suoranaisesti mikaan tilasto ei anta-
nut lukua aivoverenvuodoille. Monissa kohdissa ilmoitetaan mika osuus ai-
vovammoista tapahtuu humalassa, mutta taman jatin tarkoituksella pe-
rehdytysmateriaalista pois. Luku on verraten suuri, mutta hoitajan tyohon
kannalta keskeistd on tietda miten potilasta hoidetaan, ei se onko han ol-
lut padihtyneena tapaturman sattuessa vai ei.
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8 POHDINTAA JA ARVIOINTIA

Tassa opinnaytetydssa pohdin pitkdan aiheen rajaamista. Tyoelaman tar-
peesta nousi perehdyttamisen kehittaminen. Tarkan pohdinnan jalkeen
aivoverenkiertohairiopotilaidenhoito nousi perehdyttamisen kannalta tar-
kedksi. Vanajaveden sairaalassa hoidetaan paljon aivoverenkiertohairidpo-
tilaita. Osa tulee Kanta-Hameen keskussairaalan tarkkailusta suoraan jat-
kohoitoon, osa neurologian osastolta ja osalla potilaista on vanhempia ai-
voverenkiertohairiditda. Tama potilasaines maaritteli mita asioita perehdy-
tysmateriaaliin valitaan.

8.1 Opinnaytetyodprosessi ja sen eteneminen

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi sujui kohtalaisen hyvin ja suun-
nitelmien mukaan. Aiheen tarkka rajaaminen ja opinnadytetyokysymykset
ohjasivat tyon tekemista koko prosessin ajan. Aikataulut ovat aina monen
tekijan summa ja jonkin verran mutkistivat tyon tekemista, mutta kokonai-
suudessaan prosessi sujui ihan hyvin. Toki aina on parantamisen varaa ja
opikseen voi ottaa. Opinndytetyd tehtiin oman tyon ohella. Siita oli seka
hyotya, etta haittaa prosessin etenemisen kannalta. Hyotyna nakisin mie-
lekkyys, jonka tydelamayhteys perehdytysmateriaalin tekemiselle toi.
Haittana puolestaan vuorotyon ja koulun aikataulujen yhteen sovittami-
nen.

Pidin loppuseminaarin tyopaikallani ja esittelin perehdytysoppaan tyoyh-
teisolleni. Opas on liitteend tyon lopussa. Kuuntelemaan tuli niin uusin
tyontekija, vanhat kokeneet sairaanhoitajat, fysioterapeutit, osaston pal-
velukoordinaattori seka osaston ladkari. Vastaanotto oli innostunut. Hoi-
tajat kokivat aiheen tarpeelliseksi ja kiittelivat kertauksesta. Tyon tiivis ul-
koasu sai myos kiitosta. Aihe heratti keskustelua ammattiryhmien valilla ja
pohdittavaksi jalleen nousi, potilaiden sijoittelu. Monesti osasto on taynna
ja paikka voi olla ikaan kuin vaaran puoleinen, jos potilaan arsykkeiden pi-
taisi tulla juuri toiselta puolelta. Fysioterapeutit antoivat hoitajille pa-
lautetta, mutta keskustelussa puitiin myos syita miksi iltavuorossa ei valt-
tamatta ole aikaa siirtaa potilaita. Yhdessa kuitenkin todettiin lopulta, etta
asian voi korjata myéhemminkin ja potilaiden siirtoja tehda silloin, kun on
aikaa paremmin ja sitd voi ehdottaa jokainen joka huomaa sen. Lopuksi
todettiin vield, etta kaikki mika synnyttaa keskustelua hoitotydsta on hy-
vaksi osaston toiminnalle. Helposti asiat unohtuvat ja hoitajien kiire ja va-
symys tyohon laskevat myods hoidon tasoa. Perehdytysmateriaali on tiivis
ja siina kaydaan lapi keskeisimmat asiat. Taman jalkeen, vuoro perehdyt-
tdmisen jatkosta siirtyy mentorina toimivalle hoitajalle, mutta myos fy-
sioterapeutit ovat tarkedssa roolissa, jotta uudet tyontekijat oppisivat mo-
niammatillisen tyéon merkityksen. Vaikka perehdytysmateriaali sai hyvat
arviot tyoyhteisolta, niin kaytantdon se tulee vasta nyt kesakuun alusta.
Uudet kesatyontekijat osaavat sitten tarkemmin kertoa, mita mielta olivat.
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Itsellani herdsi myds entisestdaan kiinnostus aivoverenkiertohairidpotilaita
kohtaan, mitd enemman aiheesta luin. Koin opinndytetydn tekemisen an-
toisana. Aina ei tarpeeksi ymmarreta aivoverenkiertohairididen aiheutta-
mia kayttdytymisen muutoksia. Haastavaa tyon tekemisessa oli kirjoittaa
asiapitoista tekstia, johon ei omia nakemyksia kuulu. Uskon tasta kokemas-
tani olleen apua mahdollisiin jatko-opintoihin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Taman toiminnallisen opinndytetydn tekemisessa eettisyys nakyy esimer-
kiksi lahteiden valinnassa. Lahteiden tulee olla tarkkaan perusteltuja. Tassa
tydssa osa lahteista oli ehka hiukan liilan vanhoja, mutta toisaalta ne oli
tarkasti rajattu tukemaan kasiteltavaa aihetta. Eettisyytta tukee, etta lah-
teiksi ei valittu ainoastaan yksittaisia tutkimuksia, vaan niita, jotka tukivat
Kaypa hoito- suositusten mukaisia hoitosuosituksia.

Nayttoon perustuvan hoitotyén merkitys on tana paivana kiistaton. Se
nousee esiin monessa kohtaa hoitotydsta puhuttaessa ja ohjaa hoitotyota
eettiseen suuntaan. Nayttéon perustuva hoitoty6 on kasitteena laaja ja oi-
kein toteutettuna silla on valtavasti merkitysta niin yksittdisen potilaan,
kuin yhteiskunnankin kannalta. Naytt66n perustuvassa hoitotydssa noste-
taan usein esille hoitotyon taloudellisuus. Se on tarkeaa, kun pitdisi toimia
mahdollisimman kustannustehokkaasti. Lisdksi taloudellisuus ja potilaan
paras mahdollinen hoito nivoutuvat yhteen, jos voidaan ajatella, etta hy-
valla ndyttdéon perustuvalla hoitotyolla on mahdollista estaa tai vahentaa
hoitoon liittyvia haittoja.

Eettisyys toiminnallisessa opinndytetyossa tarkoittaa myos, ettd se on
tehty tyoelaman tarpeesta, tyolle on joku oikea tarve, eikd ainoastaan oma
kiinnostus ole syy aiheen valinnalle. Terveyden tasa-arvo on eettinen arvo,
jolla on merkitystéa niin terveyden edistamisen nakokulmasta, mutta myos
toimintaa ohjaavana arvona. Tassa tyossa lahtokohtana oli, etta lisaamalla
tietoa, voidaan vahentaa hoitoon liittyvia haittoja ja taata ndin jokaiselle
potilaalle paras mahdollinen hoito.

8.3 Arviointia ja kehittamisideoita tulevaisuuteen

Kevaallda 2018 palasin jatkamaan opintojani, jotka olivat olleet tauolla
omassa elamassa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Opinndytetyon ide-
ointi [ahti kdayntiin heti. Varsinainen aihe tyolle kuitenkin tarkentui vasta
syksylla 2018. Tyopaikalla kohdalleni osunut tydkierto on tuonut jonkin
verran haasteita, mutta toisaalta varmasti myos lisannyt tyon objektiivi-
suutta, kun olen saanut etdisyytta ja uusia nakoékulmia aiheeseen. Palaut-
teet ja keskustelut tyon etenemisesta kaytiin kuitenkin suunnitelmien mu-
kaan. Heti alusta alkaen sain hyvaa ja selkeda ohjausta tyélleni. Jos nyt
miettisin jotain, mita voisin tehda toisin, niin vahan reippaammin lahtisin
liikkeelle, jotta lopussa ei olisi niin kiire.
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Perehdyttaminen hoitotydssa jdi kiinnostamaan itsedni aiheena. Jatkotut-
kimusaiheina voisi olla perehdyttamisen kehittdminen. Mielenkiintoista
olisi tutkia mita hoitajat ajattelevat perehdyttamisesta sekd miten uudet
tyontekijat kokevat sairaalassamme perehdytyksen onnistuneen. Mita ke-
hittdmisaiheita nousee. Kehittamisaiheena haluaisin nostaa myos esille,
miten voitaisiin ottaa uudet tyontekijat vastaan niin, etta jokainen kokisi
itsensa tervetulleeksi. Lukiessani perehdytyksesta sain paljon ajateltavaa.
Keskeisempana asiana jai mieleeni, etta perehdytys on kaksisuuntainen.
Jokaisella tulokkaalla on myds uusia raikkaita ideoita, kun vain osaisimme
kuunnella enemman. Tyon tekemisen myo6ta herasi kiinnostus myds jat-
kossa paneutua tarkemmin nayttoon perustuvan hoitotyon merkitykseen
ja sen osaamiseen kaytannossa. Kehittamisideoita kaytannon tydelamaan
on nadiden aiheiden ymparilla paljon.

Osaamisen varmistamisen lisdksi ainakin yhta tarkeana johtopaatoksena
nousi esiin tyontekijan sitouttaminen tyoyhteiséon. Onnistuessaan hyva
perehdytys saa uuden tyontekijan kokemaan itsensa tervetulleeksi ja kuu-
luvansa joukkoon. Talléin myds hanen tyohyvinvointinsa paranee ja stressi
vahenee. Hyvin sitoutunut, motivoitunut ja tyéhoénsa tyytyvainen hoitaja
on niin organisaation, tydyhteison, kun potilaankin etu. Laadukkaan pereh-
dyttamisen edistaminen, voisi olla jatkossa yhtena kehittamisaiheena. Ta-
man toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena syntynyt perehdytysmate-
riaali otetaan kaytt6on kesan 2019 alussa ja saan itse olla kuulemassa pa-
lautetta siitd myOs uusilta tyontekijoilta.



LAHTEET

22

kuva: Wikipedia / Heli Savonen. Haettu 10.3.2019 osoitteesta:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/0e/Lo-
bes of the brain NL.svg/800px-Lobes of the brain NL.svg.png

Aivoliitto (2013). Tietoa aivoverenkiertohdiribistd. Haettu 29.1.2018
osoitteesta https://dyajetwym1cg9.cloudfront.net/assets/files/1802/sel-
koesite avh 2013 web 22 11 2013.pdf

Anttila, K., Hirveld, M., Polviander, M. & Puksa, E-L. (2014)
Sairaanhoito ja huolenpito. Helsinki: Sanoma Pro.

Duodecim (2017). Tunnista aivoinfarkti — hoitoon ja heti. Kaypa hoito. Ha-
ettu 20.10.2018 osoitteesta
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00062

Duodecim (2016). Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito. Haettu 31.10 osoit-
teesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50051

Duodecim (2017). Aivovammat. Kaypa hoito- suositukset. Haettu
5.5.2019 osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suo-
situs?id=hoi18020#Na

Duodecim (2018) Palliatiivinen hoito ja saattohoito.
Haettu 22.1.2019 osoitteesta
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/ suositus?id=hoi50063

Duodecim (2001) Neurologia. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino.
Eklund, A. (2018) Tervetuloa meille! Uuden tyontekijan perehdytys. Hel-
sinki: Grano Oy.

Eloranta, T. & Virkki, S. (2011) Ohjaus hoitotyéssd.Helsinki: Tammi.

Flinkman, M., Leino-Kilpi, H. & Salantera, S. (2014) Hoitotyén vuosikirja.
Ty6hyvinvoinnin keinot. Helsinki: Fioca Oy.

Flinkman, M. (2014) Young Registered Nurses’Intent to Leave the Profes-
sion in Finland. Vaitoskirja. University of Turku. Turku: Painosalama Oy. Ha-
ettu 31.10.2018 osoitteesta

http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5694-4

Forsbom, M-B., Karki, E., Leppdnen, L. & Sairanen, R. ( 2001) Aivovauriopo-
tilaan kuntoutus. Helsinki: Tammi.


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/0e/Lobes_of_the_brain_NL.svg/800px-Lobes_of_the_brain_NL.svg.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/0e/Lobes_of_the_brain_NL.svg/800px-Lobes_of_the_brain_NL.svg.png
https://dyajetwym1cg9.cloudfront.net/assets/files/1802/selkoesite_avh_2013_web_22_11_2013.pdf
https://dyajetwym1cg9.cloudfront.net/assets/files/1802/selkoesite_avh_2013_web_22_11_2013.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00062
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020#Na
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020#Na
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/%20suositus?id=hoi50063
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-5694-4

23

Harrison, R.A,, Field, T.S. (2015) Post Stroke Pain: Idenification, Assess-
ment, and Therapy. University of British Columbia, Vancouver, B,C, Can-
ada. Haettu 19.11.2018 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25766121

Hokkanen, L., Laine, M., Hietanen, M., Hanninen, T., Jehkonen, M. &
Vilkki, J. (2001). Kognitiiviset hdiriét ja niiden tutkiminen. Soinila, S., Kaste,
M., Launes, J. & Somer, H. (toim.) Neurologia. Jyvaskyla: Gummerus Kirja-
paino Oy.

Hyytidinen, K., Roos, M., Astala,L., Harmoinen, M. & Suominen, T. Tyohon
sitoutuminen, ammatista lahteminen, urakehitys ja joustavuus kehitys-
vammahuollossa —Yhteys arvostavaan johtamiseen. Haettu 3.4 osoitteesta
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786- 5686/27/3/ty-

ohonsi.pdf

Jehkonen,M., Yliranta,A., Rasimus, S. & Saunamaki, T. (2013).
Neglect-oire aivoverenkierron hairion jalkeen — potilaan neuropsykologi-
nen kuntoutus. Duodecim (2013) 129(5): 506-13.

Haettu 19.4.2019 osoitteesta

https://www.duodecimlehti.fi/duo10858

Kiikkala, I., Lahti,T., Laitinen, H., Rantala, T. & Surakka, T. (2008). Osaston-
hoitaja ja johtaminen. Helsinki: Tammi.

Koivunen, M., Luotola, E., Hautaoja, P., Laine, K-M. & Asikainen, P. (2013)
Painehaavojen ehkdisy, osaaminen ja koulutustarpeet erikoissairaanhoi-
dossa. Tutkiva hoitotyo 12 (3), 2014, 14-21.

Korhonen, A,, Jylha, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. (2018). Ndyttéén
perustuva toiminta tarpeesta tuloksiin. Skhole Oy.

Korhonen, T., Holopainen, A., Kejonen, P., Meretoja, R., Eriksson, E. &
Korhonen, A. (2015) Hoitotydntekijén tdrkedirooli ndytt66n perustuvassa
toiminnassa. Tutkiva hoitotyo 13 (1), 2015.

Kupias, P., Peltola, R. (2009) Perehdyttidmisen pelikentdlld. Helsinki: Oy
Yliopistokustannus.

Lahti, T. (2007) Sairaanhoitajan ty6hén perehdyttdminen. Pro gradu-tut-
kielma. Tampereen hoitotieteenlaitos. Ladketieteellinen tiedekunta.
http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/77984/gradu01898.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mantynen, R. (2007) Kuntoutumista edistdvd hoitotyé aivohalvauspotilai-
den alkuvaiheen jélkeisessé moniammatillisessa  kuntoutuksessa.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25766121
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/27/3/tyohonsi.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/27/3/tyohonsi.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo10858
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/77984/gradu01898.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/77984/gradu01898.pdf?sequence=1&isAllowed=y

24

Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 144. Haettu
1.5.2019 osoitteesta

http://epublications.uef.fi/pub/urn isbn 978-951-27-0514-

6/urn_isbn 978-951-27-0514-6.pdf

Nurmi, M. & Jehkonen, M. (2015) Aivoverenkiertohairidpotilaan oiretie-
dostuksen puutteellisuuden eli anosognosian tunnistaminen ja kuntoutus.
Duodecim 131 (3) 228-234. Haettu 1.5.2019 osoitteesta
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201602181229

Putaala, J., Lehto, M. & Pakarinen, S. (2014)

Eteisvarinaa loytyy aivoinfarktin jalkeen —jos sita etsitaan.

Haettu 8.12.2018 osoitteesta
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/eteisvarinaa-loytyy-ai-
voinfarktin-jalkeen-jos-sita-etsitaan/

Riekkinen-Kettunen, M. (2018). Aivoverenkiertohdiriépotilaan kuntoutus.
Laakarin kasikirja. Duodecim.

Haettu 19.4 osoitteesta

https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti

Roine, S. & Roine, R. (2015) TIA — milloin hoitoon? Suomen laakarilehti.
2015 vol.70 ss. 2511-2513. Haettu 3.4 osoitteesta
https://wwwe-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2015/SLL392015-

2511.pdf

Sairaanhoitajaliitto. N.d. Sairaanhoitajien uudet tyénkuvat- laatua tule-
vaisuuden sote-pelveluihin. https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-

tent/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-pal-
veluita.pdf

Sairaanhoitajan kdsikirja. (2017) Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutus.
Duodecim. Haettu 10.3 osoitteesta
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti

Salonen, K. (2013) Ndkékulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opin-
ndytetyéhén. Opas opiskelijoille, opetajille ja TKI-henkilostolle. Tampere:
Juvenes Print Oy. Haettu 22.1.2019 osoitteesta
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Salmenpera, R., Tuli, S. & Virta, M. (2002) Neurologisen ja neurokirurgisen
potilaan hoitotyé. Helsinki: Tammi.

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E. & Bjalie, J. (2011) Ihminen fysiologia ja ana-
tomia. Suomentanut Hekkanen, R. Helsinki: WSOYpro Oy.


http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-0514-6/urn_isbn_978-951-27-0514-6.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-0514-6/urn_isbn_978-951-27-0514-6.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201602181229
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/eteisvarinaa-loytyy-aivoinfarktin-jalkeen-jos-sita-etsitaan/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/eteisvarinaa-loytyy-aivoinfarktin-jalkeen-jos-sita-etsitaan/
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2015/SLL392015-2511.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2015/SLL392015-2511.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

25

Sarivaara, S., Lamsa, R. & Seppald, U. (2018) Kuolema vuodeosastolla- kuo-
levan potilaan hyvdn hoidon edellytykset. Gerontologia. 1/2018. Haettu
22.1.2019 osoitteesta
https://journal.fi/gerontologia/article/view/67817/30961

Satopaa, J. (2017). Intracerebral haemorrhage: neurologial treatment and
prognosis evaluation. Vaitoskirja. University of Helsinki. Turenki: Hansa-
print. Haettu 4.4.2019 osoitteesta
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-3840-8

Sung Ho Jang & Han Do Lee. (2018). Recovery of an injured medial lemnis-
cus with concurrent recovery of pusher syndrome in a stroke patient: a
case report. Medicine (Baltimore). Haettu 19.4 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6392885/

Terkamo-Moisio, A (2018). Eutanasia on koko yhteiskunnan asia. Sosiaali-
ladketieteellinen aikakausilehti vol.55 no.2 ss. 101-105.

Tiili, P., Lehto, M., Meretoja, A., Nieminen, T., Pakarinen, S., Tatlisumak, T.
& Putaala, J. (2016) Eteisvarinapotilaan aivoinfarkti ja varfariinihoidon to-
teutuminen. Duodecim 123(15) 1366-1374. Haettu 3.4. 2019 osoitteesta

https://www-terveysportti-fi.ezproxy.hamk.fi/xmedia/duo/duo13240.pdf

Tossavainen, J. (2006). Ty6hon perehdytys asiantuntija organisaatiossa.
Haettu 5.11.2018 osoitteesta
http://tampub.uta.fi/handle/10024/94007 POIS??

Tyoturvallisuuslaki 738/2002. Haettu 9.1.2019 osoitteesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020

TAYS (2018). Aivoverenkiertohdiriot ja huomiotta jédttdminen eli Neglect.
Haettu 4.5 osoitteesta https://www.tays.fi/fi-

FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Aivoverenkiertohairiopotilaan ohjaus/Aivoverenk

iertohairiot ja huomiotta jaam(76666)

Terveydenhuolltolaki 1326/2010. Haettu 15.3.2019 osoitteesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyskyla.fi. Aivojen rakenne ja toiminta. Haettu 5.3 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivokasvai-
met/yleist%C3%A4-aivokasvaimista/aivojen-rakenne-ja-toiminta

Vilkka, H. & Airaksinen, T. (2003) Toiminnallinen opinndytetyé. Helsinki:
Tammi.


https://journal.fi/gerontologia/article/view/67817/30961
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-3840-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6392885/
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.hamk.fi/xmedia/duo/duo13240.pdf
http://tampub.uta.fi/handle/10024/94007
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Aivoverenkiertohairiopotilaan_ohjaus/Aivoverenkiertohairiot_ja_huomiotta_jaam(76666
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Aivoverenkiertohairiopotilaan_ohjaus/Aivoverenkiertohairiot_ja_huomiotta_jaam(76666
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Aivoverenkiertohairiopotilaan_ohjaus/Aivoverenkiertohairiot_ja_huomiotta_jaam(76666
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivokasvaimet/yleist%C3%A4-aivokasvaimista/aivojen-rakenne-ja-toiminta
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivokasvaimet/yleist%C3%A4-aivokasvaimista/aivojen-rakenne-ja-toiminta

26

Liite 1
PEREHDYTYSOPAS

Alvoverenkiertohairiopotilaan
hoito

PEREHDYTYSMATERIAALI VANAJAVEDEN SAIRAALA
2019
Heli Savonen

AIVOJEN RAKENNE

® Aivojen osat ovat pikkuaivot,
isot aivot ja aivorunko

® |sot aivot jaetaan oikeaan ja
vasempaan aivopuoliskoon.
Nama molemmat puolet
jaetaan vield neljdan eri
lohkoon.

® Jokaisella lohkolla on oma
tehtavansa, vaikka lohkot
toimivatkin tiiviisti yhdessa.

* Vamman seuraukset riippuvat
siita, milla aivojen alueella
vamma on.
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® AVH on yleisnimitys aivojen alueella tapahtuvalle
verenkiertohdiriélle. Naita ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja TIA.
TIA on alle tunninkestéava neurologinen hairid, jossa oireet
korjaantuvat taysin.

® |[soaivokuori vastaa pddosin liikkeiden tahdonalaisesta sdatelysta,
aistihavaintojen tiedostamisesta ja erilaisesta alyllisesta
toiminnasta.
e Otsalohkovaurioissa korostuu persoonallisuuden muutos,
lyhytjannitteisyys, aloitekyvyttomyys, artyvyys ja kognitiivisen
suoriutumisen heikkeneminen.

® Aivorunko yhdistaa selkdytimen aivoihin. Siind olevat keskukset
saatelevat mm hengitystd, ruumiin [dmpdtilaa sekd ndlan- ja
Janon tunnetta.

® Pikkuaivojen toiminta Iiittﬂ t%sapainprll ylldpitoon, liikkeiden
eiden saaelyyn.

hienosaatoon ja silman lii

Aivoverenkiertohairioihin liittyvia
toimintakyvyn ja tunne-elaman ongelmia

® Vasemman aivopuoliskon vaurioon liittyy oikean
puolen halvausoireet, tuntopuutokset, puheen
tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus, lukemisen
ja laskemisen vaikeus, hairio tahdonalaisissa
liikkeissa ja nakokentan puutokset oikealla puolella.

® QOikean aivopuoliskon vaurioon liittyy
tarkkaavaisuushairiot, neglect, vaikeus ymmartaa
omaa sairauttaan, sekd vasemman puolen
halvausoireet, tuntopuutokset ja nakékentan
puutokset vasemmalla puolella.




Neglect = potilas on ikaan kuin vailla toisen puolen tuntojarjestelmaa,
eika han itse pysty ymmartamaan sita. Hoidettaessa annetaan
arsykkeita mahdollisimman paljon silta puolelta, jota potilas ei
havainnoi, jotta taman puolen huomiointi aktivoituu. Huomioidaan
sangyn paikka, yopdyta ym. ymparistossa olevat arsykkeet.

Pusher-oireisto = potilas kayttaa yliaktiivisesti toimivaa puoltaan. Ei
hahmota tilaansa ja tyontaa itsedaan muuttaakseen asentoaan.
Istumatasapaino on huono, kun tyontaa itseaan halvaantuneelle puolelle.
Siirroissa pelkaa putoavansa, tyontaa, tarraa ja kokee suurta
turvattomuutta!!

Afasia=puheen tuoton- ja ymmartamisen vaikeus. Yleisin afasian syy on
aivoinfarkti vasemmalla puolella. Voi olla eri tasoisena. Monesti potilas
ymmartad enemman kun pystyy tuottamaan.

® Ajheuttaa turhautumista ja masentuneisuutta, kun ei pysty ilmaisemaan
itseddn - Varataan aikaa hoitotoimiin.

Anosognosia= aivotoiminnan hairiosta johtuva oire, jossa potilas ei
tunnista sairauttaan tai sen aiheuttamia yhta tai useampaa oiretta.
® Hoidossa huomioitava potilaan turvallisuus, ettei satuta itsedan. Potilas voi

esimerkiksi yrittaa kavelld itsendisesti, kun ei tunnista hemiplegian
aiheuttamaa halvausoiretta.

Alvoverenkiertohairion oireita

Halvausoireet toisella puolella. Kuten kdden tai jalan tunnottomuus tai voimattomuus.

Puhehairiot
Suupielen roikkuminen tai irvistdessa toisen puolen suupielen lilkkkeen puuttuminen
N&kohairiot mm kaksoiskuvat tai ndkdkenttadpuutokset

Tasapainohdiriot

Aivoverenvuodon oireita ovat:

Akillinen kova kipu p&&ssa
Pahoinvoiti ja oksentelu
Tajunnan tason lasku

Kouristelu

TARKEAA NOPEA HOITOONPAASY!
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AIVOINFARKTI

® Suomessa sairastuu noin 15000 ihmista vuosittain
ensimmaiseen aivoinfarktiin.

® Riskitekijoita:
* \Verenpainetauti, diabetes ja tupakointi

* FEteisvarina, runsas alkcholin kaytto, ylipaino, kohonneet
kolesteroliarvot ja perima.

Aivoinfarkti syntyy, kun tukos tukkii aivovaltimon ja aiheuttaa
hapenpuutetta aivoissa. = llman happea hanyt aivokudos tuhoutuu >

Vauriot niissa toiminnoissa, |0|ta tuhoutunut aivojen alue
saatelee.

Tukos lahtee usein sydamesta tai kaulavaltimosta.

Eteisvarinan eli flimmerin merkittavin komplikaatio on aivoinfarkti!

Alvoinfarktipotilaan akuutin
valtheen hoito

* Hyva perushoito

* Varmistetaan esteetdn hengitys asentohoidolla,
tarvittaessa limaimut.

* Kylkiasento véahentaa aspiraation riskia.
* Verensokeriseurannat, pyritdan normoglykemiaan

* Kehon lampotila 37,5 tarvittaessa kuumeeseen
ohjeen mukaan Paracetamolia

* —>Korkea verensokeri ja kuumeilu lisdaavat turvotusta
aivoissa. (Huom! Sokeripitoiset i.v nesteet.)

Nesteytyksen seuranta
* Liiallinen nesteytys lisaa turvotusta aivoissa
* Kuivuma pahentaa aivoinfarktia .2
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* Nielemisen testaaminen aloitetaan varovasti. Aluksi
viileita ja sileita soseita. Ruokailu hyvassa
pystyasennossa istuen. Ruoka keraantyy helposti
halvaantunen puolen poskeen.

* Ruokailun jalkeen paaty kohotettuna 15-30 min,
ASPIRAATIORISKI!

+ Kuntoutus aloitetaan heti, kun vointi sallii. Tarkeaa

kuitenkin muistaa riittava lepo ja asentohoitojen

merkitys. Hyva asentohoito véhentda kipuja ja
ehkaisee painehaavojen syntymista.

» Kuntoutus vaatii onnistuakseen moniammatillista
yhteistyota.

« Tavoitteena tunnistaa potilaan jaljella olevia
voimavaroja ja tukea mahdollisimman itsenaista
selviytymista.

» Varhaisella mobilisaatiolla voidaan vahentaa

uhkokuumeen, keuhkoembolian ja paine

Alvoverenvuoto ja sen hoito

® Aivoverenvuoto jaetaan sijaintinsa mukaan aivojen sisaiseen
valtimovuotoon (ICH) ja lukinkalvon alaiseen verenvuotoon (SAV).
Aivojen ulkopuolinen verenvuoto on aivon ja aivokalvon vélissa oleva
verenvuoto (SDH).

® Yleisin syy aivoverenvuotoon on verenpainetauti.

® Aivoverenvuotopotilaiden hoidossa on huomioitava, etta aivojen hapen
kulutus kasvaa lammon noustessa (yli 37C°) = Kuntoutus hidastuu.

* \Verensokeriseurannassa pyritdan normoglykemiaan. ->Korkea (yli 8)
verensokeritaso aiheuttaa turvotusta aivoissa.

® Oikea nesteytys ehkaisee verisuonispasmin syntymista. Kuivuminen
huonontaa potilaan tilaa ja altistaa uudelle aivoverenvuodolle.

¢ Asentohoidoilla turvataan esteeton hengitys ja ehkaistaan painehaavojen
syntymista.
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TIA-KOHTAUS

¢ Ohimeneva, lyhytkestoinen neurologinen hairio.
® Yleensa oireet kestavat 2-15 minuuttia
e Ejjata pysyvaa jalkea aivokudokseen

® Qireita ovat mm. puheen hairiét, toispuoleinen,
ylaraajapainotteinen raajahalvaus, naon
hamartyminen ja huimaus

® Diagnosoidaan oireiden perusteella.

* T|A on aina otettava vakavasti, silla se voi
ennakoida tulevaa aivoinfarktia.
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