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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Kymenlaakson keskussairaalassa kayttéon
otettavan hoitokertomuksen aivoinfarktipotilaan hoitotydon mallihoitosuunnitelmaa.
Tulosten avulla selvitettiin mallihoitosuunnitelman vastaavuutta uusimpaan naytt6on
perustuvaan tietoon. Opinnaytetyon aineisto kerattiin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaisesti ja analysoitiin siséllonanalyysin avulla.

Aivoverenkierronhairiot ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Aivohalvauk-
seen sairastuu vuosittain noin 14 600 henkil64, joista 75 % on aivoinfarkteja. Merkit-
tavimpi& aivoinfarktin riskitekijoitd ovat muun muassa sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes, ikd ja elintavat. Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen koostuu hoidon tarpeesta,
hoitotyon suunnitelluista toiminnoista ja hoidon tuloksesta. Aivoinfarktipotilaiden
hoidon tarpeena ovat neurologiset, peruselintoimintojen ja toimintakyvyn muutokset
sekd komplikaatioiden ennaltaehkéisy. Aivoinfarktipotilaan hoitotyon suunniteltuja
toimintoja ovat muun muassa neurologisen tilan tarkkailu, peruselintoimintojen seu-
ranta ja yllapito, toimintakyvyn heikkenemisen estdminen sekd komplikaatioriskin
huomiointi ja hoitaminen.

Opinnaytetyon tuloksissa korostuu tiedon antamisen ja ohjauksen merkitys potilaan
sekd omaisten ndkokulmasta. Alkuperaistutkimuksissa esitetddn tiedonsaannilla ole-
van merkittava vaikutus potilaan toipumiseen, sairauteen suhtautumiseen ja kuntou-
tumiseen. Aivoinfarkti vaikuttaa potilaan elaménlaatuun kokonaisvaltaisesti. Hoidon
tarpeet ja hoitotyon suunnitellut toiminnot tulee suunnitella siten, ettd kaikki potilaan
toimintakykyé heikentévét tekijat tulee huomioitua. Hoitotyon toteutus ja arviointi tu-
lee huomioida jatkuvasti seké se tulee kirjata sahkoiseen potilaskertomukseen asian-
mukaisesti ja lainsdddantda noudattaen potilasturvallisuuden takaamiseksi.
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The aim of this thesis was to observe Kymenlaakso Central Hospital introducing the
electronic medical record of model care plan for patients with cerebral infarction. The
results of this thesis were used to examine how the model care plan corresponded to
the data based on the newest research. The material of this thesis was collected ac-
cording to systematic literature review and processed using content analysis.

Stroke is the fourth major cause of mortality in Finland. Every year about 14000 peo-
ple suffer from a stroke. 75 % of the strokes are cerebral infarctions. The major risk
factors of having a stroke are heart and vascular diseases, diabetes, age and lifestyles.
Structural documentation consists of the care need, nursing interventions and nursing
outcomes. For the people who suffer cerebral infarction care needs are changes in neu-
rological condition, vital functions and abilities to function. For cerebral infarction pa-
tients’ nursing interventions require neurological and vital functional monitoring and
treatment. These patients need support with ability to function and minimization of the
risks of complications.

The results of this thesis are that patients need information and counseling to be able
to rehabilitate. Cerebral infarction causes major changes in patients’ lives and that’s
why they need comprehensive treatment and nursing. Nursing and treatment of the pa-
tient should be acknowledged constantly and registered to electronic medical record
properly. It should comply with regulations to guarantee patients’ safety.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 TAUSTAA JA TARKOITUS
2 AIVOINFARKTI

2.1 Aivoinfarktin riskitekijat
2.2 Aivoinfarktin oireet
2.3 Aivoinfarktipotilaan tutkiminen

2.4 Aivoinfarktipotilaan hoito

2.4.1 Aivoinfarkti potilaan ladkehoito
2.4.2 Aivoinfarktipotilaan komplikaatiot, niiden ehkéisy ja hoito
2.4.3 Aivoinfarktipotilaan hoidon vaikuttavuuden seuranta
2.4.4 Kuntoutus
2.4.5 Uusiutumisen ehkaisy
3 MALLIHOITOSUUNNITELMA RAKENTEISESSA KIRJAAMISESSA
AIVOINFARKTIPOTILAAN HOITOTYOSSA

3.1 Mallihoitosuunnitelma

3.2 Hoidon tarve

3.3 Hoidon tavoitteet

3.4 Hoitotyon suunnitellut toiminnot

3.5 Hoidon toteutus ja tulos

4 TYON KULKU

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

4.2 Tutkimussuunnitelma

4.3 Tutkimuskysymysten maarittdminen

4.4 Hakusanojen valinta

4.5 Tietokantojen valinta

4.6 Alkuperéaistutkimusten haku

4.7 Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

4.8 Alkuperéistutkimusten valinta ja laadun arviointi

4.9 Analysointi ja tulosten esittdminen

10

10

13
14
14

15

15
16
17
17
18

19

19
20
20
21
22
23
29
30
38



4.10 Sisallonanalyysi 40

4.11 Tutkimusmenetelméan luotettavuus 48

5 TULOKSET 48

5.1 Aivoinfarktipotilaan hoidon tarve ndyttdén perustuvan tiedon perusteella 48

5.2 Aivoinfarktipotilaan hoitotydn suunnitellut toiminnot nayttéon perustuvan tiedon

perusteella 50
5.3 Aivoinfarktipotilaan hoidossa korostuvat hoitotydn toiminnot 51
6 POHDINTA 51
6.1 Tulosten tarkastelu 51
6.2 Luotettavuus ja eettiset lahtokohdat 60
6.3 Hyodynnettavyys ja johtopédatokset 62
LAHTEET
LUTTEET

Liite 1. Carea, Aivoinfarktipotilaan mallihoitosuunnitelma
Liite 2. NIHSS-kaavake
Liite 3. Tutkimustaulukko



1 TAUSTAAJA TARKOITUS

Aivohalvaukseen sairastuu Suomessa vuositasolla noin 14 600 henkil6a ja naista 75 %
on aivoinfarkteja. Suurimmat tunnetut aivoinfarktin aiheuttajat ovat ateroskleroosi se-
k& sydéanperaiset emboliat. Aivoinfarktiin sairastuneisuus on huomattava, vaikka sai-
rastapauksien méara on viime vuosina laskenut. Eri alueilla infarkti aiheuttaa erilaisia
oireita, joista kuitenkin tyypillisimmat ovat toispuoliset halvausoireet, tuntohéiriot ja

puheentuoton hairiot. (Roine 2013.)

Aivoinfarktiin sairastuneen ensimmaisen vuoden hoidon kustannukset Suomessa on
laskettu maksavan keskimaarin 21 000 euroa potilasta kohden. Naista puolet aiheutuu
akuuttihoidosta. Aivoinfarktin sijainti ja laajuus vaikuttaa toipumisen ennusteeseen.
Arviolta noin 50-70 % aivoinfarktipotilaista toipuu kolmen kuukauden kuluttua pai-
vittdisilta toiminnoilta itsendiseksi ja 15-30 % on jadnyt pysyvasti vammautuneeksi.
(K&ypé hoito -suositus 2011.)

Hoitotydn kirjaamisesta edellytetaan laissa (30.3.2009/298) 78, etté potilasasiakirjoi-
hin tulee kirjata tarpeen olevat ja laajuudeltaan kattavat tiedot. Ndma mahdollistavat

potilaan hyvan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan.

Opinndytetyomme tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tar-
kastella Kymenlaakson keskussairaalassa kayttéon otettavan hoitokertomuksen ai-
voinfarktipotilaan hoitotyén mallihoitosuunnitelmaa (liite 1) ja selvittaa, vastaako
mallihoitosuunnitelma tuoreinta ndyttéon perustuvaa tietoa. Tyéssamme keskitytédén
tarkastelemaan aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeita, suunniteltuja toimintoja ja hoidon
erityispiirteitd. Opinndytetyémme tilaaja on Kymenlaakson keskussairaala, Carea, jo-
ten ty6 keskittyy erikoissairaanhoidon taysi-ikaisiin potilaisiin aivohalvausyksikossé

sekd neurologisella vuodeosastolla.

Opinnaytetyémme on liitetty Hyvinvointialan yrittajyyden kehittdmishankkeeseen.
Careassa otetaan kayttoon uusi Effica-hoitokertomus, eli HOKE, joka korvaa entisen
Effica-hoitokertomuksen, Whoiken. Uusi hoitokertomus kirjaaminen yhtendistaa hoi-
totyon Kirjaamista ja saa siihen sujuvuutta, laadukkuutta ja parempaa kéytettavyytta.
Opinnaytetyémme on ajankohtainen, koska HOKE otetaan kayttoon kevaalla 2015.
(Kuurne 2015.)



Opinnaytetyén aiheemme valitsimme, silla olemme molemmat kiinnostuneita aivoin-
farktipotilaan hoitotydsta ja halusimme laajentaa osaamistamme télla saralla. Aloi-

timme opinndytetyon tekemisen syksylla 2014 ja tyd valmistuu kevéélla 2015.

2 AIVOINFARKTI

Aivoinfarkti, eli aivoveritulppa, on aivoverisuonen tukoksesta johtuva vaurio aivoku-
doksessa. Verenkierron pysahtyessa verisuonessa aivosolut joutuvat kuolioon hapen-

puutteen eli iskemian vuoksi. (VSSHP.) Yleisin syy aivoinfarktin muodostumiseen on
valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi, joka on jo ahtauttanut verisuonia ennen
tukoksen muodostumista. Aivoverisuonen tukoksen aiheuttaa useimmiten embolia, eli
verihyytymad, joka voi olla syntynyt aivoverisuonistossa tai kulkeutunut kaulavalti-

mosta tai sydamesta aivoihin. (Atula & Mustajoki 2012.)

Ik&&ntyminen lisaa riskid sairastua aivoinfarktiin. Yli puolet sairastumisista tapahtuu
yli 75-vuotiaille. Suomessa sairastui 14 600 henkil6d ensimmadiseen aivoinfarktiin
vuonna 2007. Aivoverenkierronhdiriot ovat Suomessa neljanneksi yleisin kuolinsyy ja

maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin kuolinsyy. (K&ypé hoito -suositus 2011.)

2.1 Aivoinfarktin riskitekijat

Itsestdadn riippumattomia riskitekijoitd ovat ika, perinnollisyys, sukupuoli ja etniset
taustat. Aivoinfarktiin sairastumisen suurin riskitekija on ikaantyminen. Alle 75-
vuotiailla miehilld riski sairastua aivoinfarktiin on kaksinkertainen naisiin verrattuna.
Elintapojen merkitys sairastuvuuteen on huomattava. Tupakointi ja muiden paihteiden
kaytto, ylipaino, vahdinen liikunta ja runsas ruokasuolan kaytto lisdavat todennakoi-
syytta sairastua. Hormonivalmisteiden, kuten ehkaisypillereiden kéaytto lisaa riskia
1,9-2,7 %. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Kohonnut verenpaine on tarkein riskitekijé, jota voidaan hoitaa. Jos systolista veren-
painetta saadaan laskettua 10 mmHg, vahentad se aivohalvaukseen sairastumisen to-
dennékdisyytta noin 35 %. Diabetes ei sinansa kasvata riskia sairastua aivoinfarktiin,
mutta siihen kuuluvat liitdnndissairaudet voivat sité lisatd. Korkea kolesteroliarvo,
krooniset infektiot, eteisvariné eli flimmeri sekd muut sydénsairaudet lisadvat emboli-

sen aivohalvauksen riskié. (Kaypa hoito -suositus 2011.)
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TIA-kohtaus on ohimeneva aivoverenkiertohdirio, joka ei vaurioita aivoja. Kohtaus on
usein hyva varoitusmerkki mahdollisesti tulevasta aivohalvauksesta. TIA-oireet me-
nevat usein ohi muutamien minuuttien tai tunnin sisalla, mutta viimeistdén vuorokau-
den kuluessa. Oireet ovat samat kuin aivoinfarktissa, ja kohtauksen saaneen on hakeu-
duttava valittdmasti sairaalaan. Noin yhdella kymmenesta TIA-oireiden saaneista poti-

laista ilmenee viikon sisélld aivohalvaus. (Atula 2012.)

2.2 Aivoinfarktin oireet

Aivoinfarktin oireet alkavat yleensa &killisesti ja kehittyvat huippuunsa muutamien
minuuttien tai tuntien aikana (Lindsberg, Sairanen, Tarnanen & Vuorela 2011). Ai-
voinfarktin oireisiin ei tyypillisesti kuulu kKipuja. Tarkeimpiin oireisiin kuuluvat hal-
vausoireet, joihin lukeutuvat toispuolinen raajan voimattomuus tai tunnottomuus seké
suunpielen roikkuminen. Puheentuottaminen ja sen ymmartdminen voivat hankaloitua
sekd n&kohairioita voi esiintyd. Tasapainossa ja k&velyssa voi olla vaikeuksia. (Tietoa
aivoverenkiertohairiostd 2013.) Muita aivoinfarktin oireita ovat muun muassa raajojen
holtittomuus tai heikkous, kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet ja pahoinvointi (Roine
2013).

2.3 Aivoinfarktipotilaan tutkiminen

AVH-potilaan eli aivoverenkiertohairiopotilaan saapuessa sairaalaan selvitetdén, onko
kyseessa aivoinfarkti vai aivoverenvuoto. Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon aiheutta-
mat oireet muistuttavat paljon toisiaan ja ndiden erottaminen toisistaan pelkkien oirei-
den perusteella on vaikeaa. Aivoinfarkti seké -verenvuoto erotetaan toisistaan kuvan-

tamistutkimuksilla. (K&ypé hoito -suositus 2011.)

Tamaén jélkeen selvitetddn potilaan oireet, anamneesi seka soveltuvuus liuotushoitoon.
Liuotushoitoehdokkaille tehdaén valittémasti paan natiivi TT-kuvaus. Taman avulla

selvida tukoksen sijainti sekd iskemia-alueen laajuus. Tukoksen toteamisen jalkeen tu-
lisi tehdd tdydentévia tutkimuksia, kuten kaulavaltimon doppler-, diffuusio-perfuusio-
ja magneettiangiografiatutkimus. Paan magneettikuvausta suositaan tehtavéaksi nuoril-

le. (K&ypa hoito -suositus 2011.)

Laboratoriotutkimuksilla selvitetddn muun muassa potilaan kolesteroli-, nestetasapai-

no-, tulehdus-, maksa-, kilpirauhas-, sokeritasapaino-, sydéanentsyymi-, verenhyyty-
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mis-, punasolu-, valkosolu-, hemoglobiini- ja verihiutalearvot. Potilaalta otetaan sy-
dénsahkokayré rytmihéirididen poissulkemiseksi. Potilaalta otetaan keuhkokuva ja mi-
tataan 1amp0 infektioiden poissulkemiseksi. (Alila, Matilainen, Mustajoki & Rasimus
2011, 341.) Potilaan vitaalielintoimintoja tulee seurata tarkasti hemodynamiikan, eli
verenkiertojarjestelman, sailyttamiseksi ja ventilaation turvaamiseksi. Verenpainetta,
pulssia seké happisaturaatiota mitataan jatkuvasti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 356.)

Potilaan neurologinen tila selvitetdén testaamalla raajojen voimat ja koordinaatiokyky,
kasvojen motoriikka, tuntohdiriot, puheen tuottamisen hairiot, tasapaino-ongelmat ja
tajunnantason muutokset. Potilaalla esiintyvat mahdolliset nakohairiot voivat ilmeté
esimerkiksi kaksoiskuvina ja ndkokenttapuutoksena. (Alila ym. 2011, 628-629.) Neu-
rologisen potilaan tajunnantasoa arvioidaan GCS eli Glasgow Coma Scale (Taulukko
1) sek& NIHSS eli National Institutes of Health Stroke Scale — asteikoilla (Liite 2).
(Alila ym. 2011, 341).

Taulukko 1. GCS (Alila ym. 2011, 341.)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien Spontaanisti 4
avaaminen Puheelle 3
Kiwvulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Selkea 5
Sekava 4
Sanoja 3
Adntelya 2
Ei aanta 1
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Torjuu Kivun 4
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Koukistaa kivulle 3
Ojentaa kivulle 2
Ei liiketta 1

AVH-potilaan toiminnallisia ongelmia voi olla esimerkiksi ihon tunnossa, lihasaktivi-
teetissd, havaintokyvyssé ja tunne-elamassd. Myos hypotonia, eli halvaantuneen veltot
lihakset, spastisuus, eli lihaksen suurentunut vastus seka ataksia, eli hallitsemattomat
liikkeet, voivat olla lihasaktiviteetin ongelmia. Potilailla voi ilmetd myos pusher-
oireistoa, jossa halvaantuneen potilaan toimiva puoli on yliaktiivinen aiheuttaen kallis-
tumista halvaantuneelle puolelle. Neglect-oire taas tarkoittaa halvaantuneen puolen
huomiomatta jattamista. Afasialla tarkoitetaan kielellisid vaikeuksia ja dysartrista pu-
hutaan silloin, kun potilaan kielellisen ilmaisun ymmartdminen on hyvéa, mutta hanen
puheensa on silti epéselvaé. (Ahonen ym. 2012, 360-561.) Potilaalta tulee selvittaa
mahdolliset masennusoireet aina ja tarvittaessa niita tulee hoitaa aivoinfarktipotilailla,
silla aivoinfarktiin sairastuneista noin 50 % karsii masennuksesta jossakin sen muo-
dossa. (Ahonen ym. 2012, 358.)

2.4 Aivoinfarktipotilaan hoito

Aivoinfarktipotilaiden hyvalla hoidolla pystytdén vahentdmaan sairauden aiheuttamaa
vammaisuutta seka sairastuneen komplikaatioiden ehkaisylla parannetaan aivoinfark-
tipotilaan toipumisen ennustetta. Aivoinfarktipotilaan hoitoon siséltyy muun muassa
la&kehoito, komplikaatioiden ehkaisy ja hoito, kuntouttaminen, potilaan voinnin seu-
ranta sekd uusiutumisen ehkéiseminen. Hoito toteutetaan moniammatillisessa tyoryh-
massd, johon voi kuulua esimerkiksi lahi- ja sairaanhoitajat, ladkarit, puhe-, ravitse-
mus-, toiminta- ja fysioterapeutit sek& sosiaalityontekijat. (Kéypa hoito -suositus
2011.)

2.4.1 Aivoinfarkti potilaan ladkehoito

Aivoinfarktipotilas tulee hoitaa erikoissairaanhoidossa. Ensihoidossa potilaat sijoite-
taan padsaantoisesti aivohalvausyksikkoon (Stroke). Aivohalvausyksikdssé annettu
hoito s&&stéa kustannuksia ja vahentad kuolleisuutta. (Roine 2013.) AVH-potilas tulisi

asettaa vuodelepoon, suoniyhteys avata seka aloittaa nestehoito mahdollisimman no-
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peasti, mielellaan jo ensihoitajien toimesta (Ahonen ym 2012, 356). Aivoinfarktin to-
teamisen jalkeen, silloin kun oireiden alusta on kulunut alle 4,5 tuntia, voidaan poti-

laalle aloittaa liuotushoito. (Kaypé hoito -suositus 2011).

Liuotushoito voidaan antaa myos valtimoon, mikali laskimonsiséiseen hoitoon on vas-
ta-aiheita tai annettu hoito on tehoton. Tallainen hoito tulisi keskittdd yksikkdihin, jos-
sa on erikoistuttu toimenpideradiologiaan. Se voidaan toteuttaa kuuden tunnin sisalla
oireiden alkamisesta. Valtimonsiséiseen hoitoon liittyy aina vuotoriski. (Kaypéa hoito -
suositus 2011.)

Liuotushoitoa ei voida aloittaa, mikali oireiden alkamisajankohta ei ole tiedossa, poti-
laalla on kallonsiséinen verenvuoto, hallitsematon korkea verenpaine, alle kahden vii-
kon siséll& tehty kirurginen toimenpide tai hoitotasolla oleva antikoagulaatiohoito.
My0s aiemmin sairastettu aivoverenvuoto on esteend liuotushoidolle. (Ké&ypa hoito -
suositus 2011.) Mikali potilaalle annettu liuotushoito ei tehonnut tai sitd ei voitu héa-
nelle aloittaa, voidaan paatya poistamaan todettu aivovaltimotukos mekaanisesti tar-
koitukseen suunnitellulla erikoiskatetrilla. Téat4 toimenpidetta kutsutaan mekaaniseksi
rekanalihoidoksi eli trombektomiaksi. Trombektomia tulee tehda kahdeksan tunnin si-

séll& oireiden alkamisesta. (Ahonen ym. 2012, 356.)

2.4.2 Aivoinfarktipotilaan komplikaatiot, niiden ehkéisy ja hoito

AVH-potilaan hengitys ja verenkierto tulee turvata akuuttivaiheesta alkaen. Akuutti-
vaiheella tarkoitetaan ensimmaista vuorokautta. Mikali potilaalla on laaja hemisféari-
tai takakuoppainfarkti, on hengitysvajauksen riski kohonnut. Edelld mainitut potilaat
tulee tarpeen tullen intuboida hapensaannin turvaamiseksi. Intubaation ja nieluputken
tarkoituksena on varmistaa hengitysteiden auki pysyminen. (Ahonen ym. 2012, 356.)
Lisahappea annetaan potilaalle, mikali hdnen hengityksessaan tai hapettumisessaan on
ongelmia (Roine 2013). Jos potilas on ollut tajuton, pidetddn oletusarvona, ettd han on
aspiroinut vatsansisaltéd keuhkoihin. Tdman vuoksi heille aloitetaan automaattisesti
mikrobil&ékitys. Joka neljas aivoinfarktikuolema johtuu aspiraatiokuumeesta. (Aho-
nen ym. 2012, 356.)

Verenpaine on yleensa koholla aivoinfarktin ensimmaéisen hoitovuorokauden aikana,
eiké sitd ole tarpeen laskea laékkeilla. Aivoinfarktiin liittyva verenpaineen nousu on

elimiston suojamekanismi. Verenpaineen laskeminen akuuttivaiheessa tulee olla pe-
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rusteltua, silla matala verenpaine on haitallinen aivoinfarktipotilaalle, koska se heiken-
t&& aivoperfuusiota, eli lapivirtausta. (Roine, Herrala & Sotaniemi, 2002.) Kuitenkin
akuuttivaiheessakin verenpainetta lasketaan, mikéali systolinen paine on yli 220 mmHg
tai kardiovaskulaarinen, eli syddmen tai verisuonien, tilanne sitd vaatii (Roine 2013).
Akuutin vaiheen jalkeen kohonnutta verenpainetta hoidetaan, jos se on yli 220/120
mmHg. Liuotetuilla sekd antikoagulaatiolédédketta syovilla potilailla verenpaineen hoi-
toraja on 185/110 mmHg. (Ahonen ym. 2012, 357.)

Akuuttivaiheessa koholla oleva verensokeriarvo on yleinen aivoverenkiertohairiopoti-
lailla, ja sitd ilmenee jopa joka viidennell& (Ahonen ym. 2012, 357). Korkean veren-
sokerin aiheuttajana on sairastumisen aiheuttama stressireaktio, joka lisaa lisému-
nuaisten glukokortikoidi-tuotantoa seké katekoliamiinien vapautumista (Ristiméki
2012, 4). Kohonneeseen verensokeriin tulee reagoida, silla se voi aiheuttaa kompli-
kaatioita, kuten aivoinfarktin laajentumista, kohonnutta aivoinfarktin vuotoriskié sek&
aivoturvotusta. Verensokeri pyritdan pitaméan alle 8 mmol/l. Kohonnutta arvoa laske-
taan lyhytvaikutteisen insuliinin avulla, johon ladkari maaraa annostukset. (Ahonen
ym. 2012, 357.)

Potilaan ruumiinlampé pyritdan pitdmaan normaalilla tasolla, koska kohonnut ruu-
miinlampo saattaa lisaté aivokudoksen vaurioita. 37,5 °C:ssa potilasta tulisi viilentaa
esimerkiksi vahentdmall vaatetusta tai viilentamalla huoneen lampétilaa. Akuuttivai-
heessa voidaan myos paatya laskemaan lampoa paracetamolilla. (Ahonen ym. 2012,
357.) Aivoinfarktipotilailla esiintyy usein myos rytmihdiriota ja iskeemisia muutoksia
sydénséhkokéyrassa, siitd syysta potilaan sydamen rytmid tulee seurata. limenneité
rytmihairioita ja iskeemisia muutoksia voidaan hoitaa yleisimmin beetasalpaajalla sy-

dénlihasvaurioiden vélttdmiseksi. (Roine 2013.)

Keuhkoembolian ja laskimotrombien ehkaisy tulee huomioida aivoinfarktipotilaan
hoitoty6ssé, silld han on vuodelevossa tai hanen liikuntaansa on rajoitettu. T&man
vuoksi olisi suositeltavaa kayttaa antiemboliasukkia eli 1adkinnallisia hoitosukkia.
(Ahonen ym. 2012, 358.) Antiemboliasukilla on todettu olevan syvan laskimotrom-
boosin ja keuhkoembolian riski& véhentéva vaikutus potilailla, joiden litkkumista on
rajoitettu (Roine 2010). My6s minihepariinihoito ja varhainen mobilisaatio l1adkéarin
ohjeiden mukaisesti vahentavét riskia (Ahonen ym. 2012, 357). Aivoinfarktipotilas on

pidettdva vuoteessa. Mobilisaatiota ei tule aloittaa ennen kuin potilaan tila on vakau-
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tunut. Vuodepotilaan asentohoitoa tulee toteuttaa hyédyntéen terapeuttisia asentoja.
(Ahonen ym. 2012, 358.) Asentohoitoa toteuttaessa tulee huomioida erityisesti vauri-

oituneiden nivelten asento (K&ypé hoito -suositus 2011).

Kéytannossa aivoinfarktipotilaan elimist6 kérsii jonkin asteisesta kuivumisesta sairaa-
laan tulovaiheessa (Roine ym. 2002). Nestetasapainosta huolehtiminen on tarkeéa, sil-
14 elimiston kuivuminen voi pahentaa infarktia ja altistaa sen uusiutumiselle. Liialli-
sella nesteytykselld on myos haittansa, koska se taas voi pahentaa aivoturvotusta.
Koska aivoinfarktipotilaan nielemiskyky on usein heikentynyt, ei hénelle tulisi antaa
mit&an suun kautta, ennen kun nielemisté on testattu. Kun nielemisrefleksi on heiken-
tynyt, on aivoinfarktipotilailla kohonnut aspiraatioriski seka riski suunalueen infekti-
oihin. (Ahonen ym. 2012, 357-358.)

Mikali potilaan nieleminen ei onnistu muutaman vuorokauden jalkeen, tulee ravitse-
mus toteuttaa ruuansulatuskanavan ulkopuolista reittié pitkin tai nenéd-mahaletkun
avulla. Tarvittaessa nielemisvaikeuden pitkittyessa tulee harkita gastrostooman eli
PEG-letkun, asentamista, siihen asti kunnes aspiraatioriskia ei ole. (Roine ym. 2002.)
Potilaan suu tarkistetaan jokaisen ruokailun jalkeen ja suu hoidetaan saannollisesti
(Ahonen ym. 2012, 358).

Virtsaamisen ja suolen toiminnan ongelmat tulee myds huomioida potilasta hoidetta-
essa. Nama voivat johtua esimerkiksi tuntopuutoksista. Hoitotyon keinoja ovat muun
muassa virtsarakon kerta- tai toistokatetrointi, virtsaméaran mittaus ja seuranta seka

vatsanpehmikeldékitys. (Ahonen ym. 2012, 358; Roine ym. 2002.)

2.4.3 Aivoinfarktipotilaan hoidon vaikuttavuuden seuranta

Liuotushoidon jalkeen aivoinfarktipotilaan neurologisia puutosoireita seké niissa ta-
pahtuvia muutoksia seurataan. Neurologiset muutokset myos kirjataan huolellisesti,
erityisesti hoidon alkuvaiheessa. (Ahonen ym. 2012, 357.) Neurologista tilaa voidaan
arvioida muun muassa selvittdmalla orientoituuko potilas aikaan ja paikkaan seka it-
seensd, onnistuuko puheen tuottaminen vai onko se puuromaista. Kokeillaan késien
puristusvoimat seka niiden symmetrisyys seka testataan raajojen voima ja kannattelu-
kyky. Potilaalta voidaan neurologista tilaa selvittdessa myos tehda esimerkiksi SNK-
testi (eli sormi-nendkoe), kantapdé-polvikoe ja ihontuntoaistin selvittdmiseksi voidaan

sivell& ihoa seka arvioida tuntoaistin puutoksia. (Frakkila.)
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2.4.4 Kuntoutus

Parhaan kuntoutumisen takaamiseksi tulee aivoinfarktin saanutta potilasta hoitaa mo-
niammatillisessa tyoryhmassa. Kuntoutuminen aloitetaan valittdmasti potilaan tilan ol-
lessa vakaa, sitd ennen tulee kuitenkin kartoittaa potilaan kognitiiviset vaikeudet. Kun-
toutuksen tulee olla tavoitteellista ja yksilollistd. Usein aivoinfarktipotilas hyotyy
muun muassa fysioterapeutin, puheterapeutin ja toimintaterapeutin ohjauksesta hoito-

tyon ja la&kérin osuuden liséksi. (Ahonen ym. 2012, 360-561.)

Hoitotydssé tarkeimpia kuntoutusmuotoja on kuntouttava tyoote, joka tulee huomioida
kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. Aivoinfarktin aiheuttamien oireiden, kuten hal-
vausoireiden tehokas stimulointi voidaan huomioida esimerkiksi toteuttamalla kaikki
asiakaskontaktit ja hoitotoimenpiteet potilaan halvaantuneelta puolelta. Taten aktivoi-
daan potilaan halvaantunutta puolta, jonka potilas voi itse muuten jattd4 kokonaan
huomioimatta (neglect-oireisto). Potilasta ohjataan tarvittavien apuvalineiden k&ytossa

ja niiden hankkimisessa. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

2.4.5 Uusiutumisen ehkaisy

Sydanperadisié aivoembolioita ovat jopa kolmasosa aivoinfarkteista. Tasta johtuen sy-
déamen eteisvarindn mahdollisuus tulee poissulkea ja potilasta voidaan tarvittaessa
monitoroida puuskittaisten eteisvarindkohtauksen l6ytamiseksi. Mikéli kyseessa on
eteisvarindn aikaansaama aivoembolia, tulee antikoagulaatio tai varfariinihoito aloittaa
varhain. Potilaista jopa noin 12 %:lla embolia uusiutuu kahden viikon kuluessa. (Kay-

pa hoito -suositus 2013.)

Potilaille, joilla on aterostromboosi-infarkti, eli kovettuneet valtimot ja mikroangio-
paattinen infarkti, eli pienten verisuonten sairaus, aloitetaan tromboosien ehkaisyyn
ASA-dipyridamoliyhdistelma tai klopidogreeli. Verenpainetauti tulee myos hoitaa
la&kkein ja elamantapamuutoksin, mista suurin hyoty tuntuisi olevan diabeetikoille.
Potilailla, joilla on oireinen valtimosairaus, on myos statiinien eli kolesteroliladkkei-

den kayttaminen perusteltua. (Roine 2013.)
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3 MALLIHOITOSUUNNITELMA RAKENTEISESSA KIRJAAMISESSA AIVOINFARKTI-
POTILAAN HOITOTYOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (30.3.2009/298) 78:n
mukaisesti potilasasiakirjoihin tulee merkité tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tie-
dot, jotta potilaalle voidaan jarjestdd hyva hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuran-
ta. Potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnét tulee saman asetuksen mukaisesti olla sel-
keitéd ja ymmarrettavia seka ndissé tulee kayttad vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyt-
tyja kasitteita seka lyhenteitd. Systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan hoidon ku-
vaamista sahkaoisissa potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisten p&atostentekojen mu-
kaisesti. Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen koostuu hoidon tarpeesta, suunnittelusta,

toteutuksesta ja arvioinnista. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 9-10.)

3.1 Mallihoitosuunnitelma

Kymenlaakson keskussairaalassa otetaan kevaén 2015 aikana kayttoon uusi hoitoker-
tomus, HOKE. Se korvaa nykyisen Effican hoitokertomus Whoiken. Hoitokertomus
HOKE:n, tavoitteena on, etta tietoa pystytdén hyddyntaméan paremmin ja hoidon jat-
kuvuus paranee. Tarkoituksena on yhtendistaa hoitotyon kirjaamista, joten tiedon 16y-
tyminen helpottuu ja ndin tiedon siirtyminen ja luotettavuus paranevat myés muille
ammattiryhmille. Mallihoitosuunnitelmien myo6ta hoitotyon suunnittelu helpottuu, ja

suunnitelman Kirjaaminen nopeutuu. (Kuurne 2015.)

Mallihoitosuunnitelmissa huomioidaan hoitosuosituksien mukaisuus ja nayttoon pe-
rustuvuus seké ladketieteellinen soveltuvuus varmistetaan erikoisalojen ladkéreilta.
Na&in varmistetaan potilaan hoidon tasalaatuisuus ja yhtendisten toimintamallien kéyt-
t6. Mallihoitosuunnitelmien kéytto helpottaa uusien tyontekijoiden perehdytystéd seka
opiskelijoiden ohjaamista. Mallihoitosuunnitelmia on tarkoitus k&yttéa potilaan hoito-
kertomuksessa suunnitelman pohjana ja suunnitelma on tarkistettava jokaisen potilaan
kohdalla yksil6llisesti ja paivitettavé ajan tasalle. Kéyttajan on omalla ammattitaidol-
laan varmistettava, ettd mallihoitosuunnitelma arvioidaan jo kayttdonoton vaiheessa

seka jatkuvasti hoidon aikana. (Kuurne 2015.)

Suomessa on kaytdssa Finnish Care Classification -luokituskokonaisuus (FinCC),
jonka tarkoituksena on yhtendist&a hoitotyon kirjaus valtakunnallisella tasolla. FinCC

muodostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), hoitotydn toimintoluokituksesta



16

(SHToL) seka hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). FinCC:n pohja rakentuu yhdysval-
talaisen hoitoty6n kirjaamisen luokitukseen eli Clinical Care Classification (CCC).
FinCC on ollut k&ytossé 2000- luvun puolesta vélista asti. Tarve- ja toimintaluokituk-
sia on paivitetty vuosien varrella ja talla hetkella kaytdssa on versio 3.0. (It&-Suomen
Yliopisto, Hoitotyon terminologiat -hanke.) Mallihoitosuunnitelman rakenteen pohjal-
la on FinCC -luokituskokonaisuuden versio 3.0. Versio 3.0 koostuu 17 komponentista,

jonka alle sijoittuu paa- ja alaluokat, joita on yhteensé 545. (Kuurne 2015.)

3.2 Hoidon tarve

Hoidon tarve on hoitohenkildston laatima kuvaus potilaan terveydentilasta. Kuvauk-
seen sisaltyvét jo olemassa olevat tai mahdollisesti tulevaisuudessa esiintyvat ongel-
mat, joita voidaan hoitotoimenpiteiden avulla lievittaa tai poistaa. Potilaan haastatte-
lun ja tutkimisen perusteella madritetaan potilaan tdmén hetkinen hoidon tarve. Am-
mattitaitoinen hoitaja pystyy havainnointiensa perusteella arvioimaan myos potilaan
mahdollisesti tulevia ongelmia sen sijaan, etta keskittyisi pelkéstdan nykytilaan. Hoi-
tajan tulee myos osata tulkita potilaan tilaa, silla potilas ei aina valttdmatta osaa sanoin

kuvailla hoidon tarvettaan. (Liljamo ym. 2012, 14.)

Jo olemassa olevassa Kymenlaakson keskussairaalan, mallihoitosuunnitelmassa ai-
voinfarktipotilaalla hoidon tarpeet muodostuvat potilaan aikaisemmasta psyykkisesta,
sosiaalisesta ja fyysisestd tilasta sekd aivoinfarktin aiheuttamista muutoksista. Neuro-
logiset muutokset, jotka ovat seurauksia aivoinfarktista, ovat yksi tarkeimmisté hoidon
tarpeista. Aivoinfarktiin sairastuminen voi vaikeuttaa aivojen toiminnan lisaksi myos
muiden elimien toimintaa, joka voi heijastua vitaalielintoimintojen muutoksina. Vitaa-
lielintoimintojen, kuten verenpaineen, sydamen rytmin ja sykkeen, verensokerin,
lammon ja hengityksen seuranta ovat aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeita. (Tiimonen
2014.)

Erittdmiseen, nestetasapainoon seka ravitsemukseen liittyvat ongelmat voivat olla
osana potilaan hoidon tarpeita. Sairastuminen vaikuttaa potilaan toimintakyvyn ja ak-
tiviteetin heikentymiseen kokonaisvaltaisesti ja han saattaa tarvita apua esimerkiksi
paivittdisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa ja pukeutumisessa. Jatkohoitoon ja
selviytymiseen liittyvissa asioissa potilas ja hdnen omaisensa tarvitsevat ohjausta.
(Tiimonen 2014.)
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3.3 Hoidon tavoitteet

Potilaan hoidon tavoitteet asetetaan moniammatillisessa tyoryhmassé potilaan tila ja
toiveet yksilollisesti huomioiden. Tavoitteiden tulee olla niin selkeét, ettd niiden toteu-
tuminen voidaan arvioida. Ne suunnitellaan ja kirjataan séhkoiseen potilaskertomus-
jarjestelmaan. Laajat tavoitteet olisi hyva jakaa pienempiin, konkreettisiin osiin, jotta
tavoitteiden saavuttamisen arviointi helpottuu ja potilas itsekin huomaa kuntoutumi-
sensa etenemisen. Aivoinfarktipotilaan hoidon p&&tavoitteena voi olla esimerkiksi ko-
tona parjadminen. Jotta paatavoitteeseen paastaan tulee potilaan ensin suoriutua péivit-
taisista toiminnoista, jotka koostuvat esimerkiksi peseytymisestd, pukeutumisesta,
ruokailemisesta ja wc:ssé asioimisesta. Edellda mainitut asiat siséltavat monia pienem-
pié tavoitteita, jotka olisi hyva avata potilaalle. N&in potilas voi kokea onnistumisen
kokemuksia, jotka motivoivat kuntoutumiseen ja paatavoitteen saavuttamiseen. (Aho-
nen ym. 2012, 52.)

Aivoinfarktipotilaan mallihoitosuunnitelmassa hoidon tavoitteet méérittyvét hoidon
tarpeiden mukaan. Tavoitteet Kirjataan hoidon tarveluokituksen alle. Potilaan hoidon
tavoitteet mallihoitosuunnitelmassa ovat neurologisten oireiden tiedostaminen ja nii-
den helpottuminen, hyva verenpainetaso ja sydamen rytmi sekd verensokeritasapainon
hyvana pysyminen. Lisaksi tavoitteina on, ettd kehon lammon nousu ei aiheuta lisa-
komplikaatioita, potilas hapettuu hyvin, potilaan nestetasapaino on kunnossa ja virtsa
erittyy, omatoimisuus ja toimintakyky sdilyvét tai paranee, hyva ravitsemustila, poti-
laan kokemus selviytymisesté ja turvallinen jatkohoitosuunnitelma. (Tiimonen 2014.)

3.4 Hoitotyon suunnitellut toiminnot

Hoitotyon toiminnot koostuvat hoitotyon suunnittelusta ja toteutuksesta. Hoitotyon
toiminnoilla pyritdadn vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. Hoitotydn toimintoihin
lukeutuvat auttamismenetelmét, kuten potilaan avustaminen, voinnin seuranta seka
ohjaus. Tarkkailua ja seurantaa voitaisiin sanoa jopa keskeisimmaksi osaksi potilaan
hoitoa, koska silla luodaan pohja hoidon suunnittelulle. Huolellisella potilaan voinnin
seurannalla voidaan ennakoida voinnin muutoksia tai jopa valttaa niiden synty taysin.
(Liljamo ym. 2012, 14-15.)

Aivoinfarktipotilaan mallihoitosuunnitelmassa hoitotyon suunnitellut toiminnot sisél-

tavat neurologisen tilan madrittdmisen ja seurannan, kuten tajunnantason seké orien-
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taation méaarittdmisen, raajavoimien ja tuntopuutosten selvittdmisen, puheen ja kasvo-
jen mimiikan testaamisen, pupillien ja ndkékenttdpuutosten seurannan, psyykkisen ti-
lan selvittdmisen sekd kivun ja pahoinvoinnin seurannan ja hoidon tarvittaessa. Ve-
renkiertoa tulee seurata ja hoitaa, esimerkiksi mittaamalla verenpaine ja tarvittaessa

sen alentaminen ladkkein. (Tiimonen 2014.)

Komplikaatioiden ehkaisemiseksi tulee verensokeria ja kehon lampétilaa seurata ja
hoitaa tarvittaessa. Aivoinfarktipotilaan hengitysta tulee seurata ja tarvittaessa antaa
lisdhappea. Potilaan nestetasapainosta huolehditaan laskemalla nestetasapaino, toteut-
tamalla nesteytys suonensisaisesti seka tarvittaessa katetroimalla. Aktiviteettia seura-
taan ja yllapidetaan avustamalla potilasta péivittaisissa toiminnoissa seka huolehtimal-
la ja seuraamalla ihon kuntoa. Turvataan potilaan ravinnonsaanti ja huolehditaan, etta
nieleminen onnistuu. Potilaan selviytymiskykyéa seurataan ja tuetaan sekd huolehdi-
taan potilaalle turvallinen jatkohoito. (Tiimonen 2014.)

3.5 Hoidon toteutus ja tulos

Hoidon toteutus perustuu hoidon tarpeisiin, tavoitteisiin ja suunniteltuihin toimintoi-
hin. Hoidon toteutus kirjataan sahkoiseen potilaskertomusjérjestelmaan péivittain. Po-
tilas ja hoitohenkilokunta kuvailevat ja raportoivat potilaan voinnista paivittain, huo-
mioiden potilaan jo madritetyt hoidon tarpeet ja tavoitteet. (Ahonen ym. 2012, 55-56.)
Kymenlaakson keskussairaalan mallihoitosuunnitelma ei sisalla hoidon toteutus vai-

hetta prosessissaan.

Potilaan hoitoa tulee arvioida jatkuvasti hoitojakson aikana. Hoidon tarpeen ja hoito-
tyon toimintojen pohjalta arvioidaan potilaan nykytilaa. (Liljamo ym. 2012, 18-19.)
Mikali potilaan vointia arvioidessa huomataan, etté tila ei kohene eika etene suunnitel-
tujen tavoitteiden suuntaan, tulee suunniteltuja toimintoja uudelleen arvioida ja tarvit-
taessa muuttaa. (Ahonen ym. 2012, 56). Potilaan hoidon arvioinnissa hyddynnetaan
asteikkoa: parantunut, ennallaan tai huonontunut. Arviointia voi tarvittaessa tdydentaa
vapaamuotoisella tekstilla. Hoitojakson paattyessa tehddén hoitotyon yhteenveto, joka
sisdltdd hoitojakson keskeiset tiedot, kuten hoidon tarve, hoitotyon suunnitellut toi-
minnot ja hoidon keskeiset tulokset. (Liljamo ym. 2012, 18-19.) Hoidon tulos vaihetta

ei ole kaytetty Kymenlaakson keskussairaalan mallihoitosuunnitelman prosessissa.
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4 TYON KULKU

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tamaé opinndytety6 tehdaan systemaattista kirjallisuuskatsausta hyodyntéen. Tutki-
musmenetelmassa systemaattisuudella tarkoitetaan ennalta maariteltyé ja suunnitel-
man mukaista toimintaa (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39). Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on tutkimus, jolla viitataan jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen ominaispiirteend ovat tarkka tutkimuksen valinta-, analy-
sointi- ja syntetisointiprosessi. Naihin tutkimuksiin otetaan mukaan vain tarkoituk-
senmukaiset tutkimukset, joilla on oleellinen merkitys tutkimustuloksiin. (Johansson
2007, 4-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus jaetaan karkeasti kolmeen osaan: 1) suunnittelu, 2)
hakujen tekeminen, analysointi ja synteesi ja 3) raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa
tarkastellaan tutkimusaihetta seka selvitetdén katsauksen tarve ja muodostetaan tutki-
mussuunnitelma. Tutkimuskysymykset tulee olla selkeita ja niita voi olla 1-3 kappa-
letta. VVoi olla, ettei systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tuota tuloksia tutkimuskysy-
myksiin, mutta tdmakin on téarkea tulos, silla se voi kertoa tutkimusten riittamétto-

myydesta. (Johansson 2007, 5-6.)

Tutkimuskysymysten valinnan jalkeen paatetaan tutkimusmenetelmat katsauksen te-
koa varten. Jotta kirjallisuuskatsaus olisi mahdollisimman kattava, olisi siihen hyva si-
séllyttad tietokantahaun liséksi myds manuaalista tiedonhakua. My®os tarkkojen si-
séénotto- ja poissulkukriteerien valinta seka tutkimusten luotettavuuden jatkuva arvi-

ointi ovat merkityksellisia katsauksen tuloksien kannalta. (Johansson 2007, 6.)

Toisessa vaiheessa hankitaan seké valitaan mukaan otettavat tutkimukset ja analysoi-
daan niiden sisaltd tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimustulokset analysoidaan
laadukkuuden perusteella ja lopuksi tiedot syntetisoidaan. Viimeisessa vaiheessa luo-
daan johtopaatokset ja suositukset seka raportoidaan tutkimustulokset. (Johansson
2007, 6-7.)
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4.2 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelma auttaa tutkimuksen tekijoité sitoutumaan ty6hon ja ohjaa tyon
edistymista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 158). Tutkimussuunnitelman laati-
minen on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkein ja ensimmaéinen vaihe. Tutki-
mussuunnitelman tulee olla tarkka seka yksityiskohtainen. Téssa vaiheessa tehty tut-
kimussuunnitelma vaikuttaa koko tutkimuksen etenemiseen. Silla on suuri merkitys
systemaattisen harhan véhentamiseksi. Systemaattisella harhalla tarkoitetaan virhetta
tutkimusprosessissa, joka aiheuttaa jarjestelmallisesti muutoksia tutkimustuloksessa
tai paatelmissé. (K&éariainen & Lahtinen 2006, 39.)

Jotta tutkimussuunnitelma voidaan laatia, on oltava riittavasti tutkimustietoa, joiden
perusteella tutkimusongelmat muotoillaan. Suunnitelmaan sisallytetddn myos laatukri-
teerit sekd synteesi menetelmét. Perehtyméll& aiempiin systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin aiheesta, voidaan estéé paallekkaisyydet. Mikéli tutkimussuunnitelmasta poi-
ketaan, se tulee tuoda esille tydssa, jotta tutkimustulos voitaisiin toistaa. (Kaaridinen
& Lahtinen 2006, 39.)

4.3 Tutkimuskysymysten mééarittdminen

Tutkimuskysymysten maarittdmisen pohjalla on tarkoitus rajata systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen aiheet, joihin tydssd halutaan vastata. Naiden luominen perustuu tut-
kijan aikaisempaan tietoon, tutkimuksen mielenkiinnonkohteisiin ja taustasitoumuk-
siin. Ndma ovat tyOn tavoitteita, jotka tulee olla selkeé&sti kirjoitettuja. Mikali tutki-
muskysymyksid muutetaan myéhemmaéssé vaiheessa, tulee prosessi aloittaa uudelleen.
Mikali johonkin tutkimuskysymykseen ei saada vastausta, voi systemaattisen kirjalli-
suus katsauksen tulos olla puutteellinen tutkimustieto, johon olisi alkuperéistutkimus-
ten tarvetta. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40.) Tutkimuskysymyksien muodostami-
sen nelja tarkedd huomiota vaativaa asiaa ovat potilasryhmag, tutkittava ongelma, in-
terventiot, interventioiden vertailu ja kliiniset tulokset (Pudas-Téhk& & Axelin 2007,
47).

Muodostimme tutkimuskysymyksemme vastaamaan ty0elaman tarvetta. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen kohteena ovat aivoinfarktipotilaat, jotka ovat
hoidossa erikoisairaanhoidossa ja tutkittavana ongelmana ovat hoidon tarpeet seka

hoitoty6n suunnitellut toiminnot. Tyon interventioiksi painottuvat hoitotyon osa-alueet
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aivoinfarktipotilasta hoidettaessa. Loppumuuttujaksi, eli raportoitaviksi alkuperéistut-
kimuksiksi, valikoituvat tutkimukset, joissa kerrotaan aivoinfarktipotilaan hoidon tar-

peesta ja hoitotydn suunnitelluista toiminnoista.

1. Mitkd ovat aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeet naytt6on perustuvan tiedon

perusteella?

2. Mitka ovat aivoinfarktipotilaan hoitotydn suunnitellut toiminnot nayttéon

perustuvan tiedon perusteella?

3. Mitk& hoitotydn toiminnot korostuvat aivoinfarktipotilaan hoidon toteutuk-

sessa?

4. Miten naytt6on perustuvan tiedon varassa laadittu aivoinfarktipotilaan hoi-

toprosessi eroaa mallihoitosuunnitelmasta?

4.4 Hakusanojen valinta

Hakusanoja valitessa olisi hyva valttaa kayttamasta vain yhta kielt4, jottei hakujen ul-
kopuolelle jaa merkityksellisia tutkimuksia. Taten voidaan vélttaa kieliharhaa. (K&a-
ridinen & Lahtinen 2006, 40.) Osallistuimme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
kirjaston jarjestamé&én tiedonhaku-infoon 15.1.2015 vahentdéksemme tiedon hakuun
liittyvi& virheitd. Hakusanoiksemme valikoitui tutkimuskysymysten ja teoriaosuuden
pohjalta aivoinfarkti, potilas, hoitotyd, hoito, tarve, suunnitellut toiminnot, hoidon to-
teutus, hoitoprosessi, cerebral, infarction, patient, care, need, treatment, process ja
nursing. Englannin kielisid hakusanoja valitessamme hyddynsimme elektronista

MOT-sanakirjaa.

Katkaisimme hakusanoja, jotta hakusanan kaikki taivutusmuodot tulisivat hakutulok-
seen. Yleisimmin katkaisunmerkkina on tahti eli *, mutta muita merkkeja ovat muun
muassa $, #, ? ja ! (Tahtinen 2007, 18). Olemme merkinneet katkaistut hakusanat ha-

kutaulukkoon.
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4.5 Tietokantojen valinta

Kattavan tuloksen saamiseksi olisi hyva pyrkid hankkimaan julkaistun tiedon lisaksi
myos julkaisemattomia lahteitd, jotta julkaisuharhan mahdollisuus jaisi véhaiseksi. It-
se julkaisuharha tarkoittaa sitg, ettd relevantit tulokset saaneet alkuperéistutkimukset
julkaistaan helpommin ja ovat sitd myo6té usein helpommin saatavilla. (Kééaridinen &
Lahtinen 2006, 40.)

Elektronisia tiedonhakukantoja ovat esimerkiksi Nelli-portaali, josta saa kayttéonsa
useiden tietokantojen haut samanaikaisesti. Voyager-ohjelmistoja on useampia ja ne
ovat Suomen ammattikorkeakoulujen kirjastotietokantoja. Volter on Turun yliopiston
kokoelma kirjallisuudesta, Linda on yliopistokirjojen yhteisluettelo, Medic- terveys-
tieteellinen kirjakanta ja Arto on uusien kotimaisten artikkeleiden tietokanta. (T&hti-
nen 2007, 29-30.)

Terveysportti on Duodecim-seuran yllapitdma verkkosivusto, jossa on keskeisi ter-
veystieteellisid palveluita. Kansainvalisia sahkdisia julkaisuja on saatavissa esimerkik-
si Medlinesta ja PubMed-hakuliittymastd, joka toimii Medlinen rinnalla ja sisaltaa
biol&éketieteellisid palveluita. (Tahtinen 2007, 30-31.)

Manuaalinen haku tapahtuu siten, etté valitaan mééaratylla ajanjaksolla julkaistuja lah-
teitd, kuten lehtid, teoksia ja abstrakteja, joilla kuvitellaan olevan keskeinen merkitys
tutkimuskysymysten kannalta. Nama julkaisut kayddan manuaalisesti lapi, vaikka ne
olisivat olleet mukana elektronisessa haussakin. Talla varmistutaan siitg, ettei haun ul-

kopuolelle ole jaanyt merkittavia tutkimuksia. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Teimme koehakuja tietokannoista Melinda, Terveysportti, Medic, Ebsco ja PubMed
23.1.2015. Koehakujen tarkoituksena on testata suunniteltuja hakusanoja seké selvit-
taé tietokannat, joista selvidd mahdollisimman paljon tietoa opinnaytetyohon liittyvas-

t4 aiheesta. Koehauissa emme ole rajanneet hakuviitteita.

Koehakujen perusteella pdadyimme tekemé&én lopulliset haut samoista tietokannoista
kuin koehaut. Terveysportin jatimme pois tietokannoista, koska Terveysportin oppi-
portista ei 16ytynyt aivoinfarktiin liittyvia teksteja. Hakusanat ja niiden lyhenteet suo-
menkielelld toimivat ja hakutuloksia I6ytyi. Englanniksi hakutuloksia 16ytyi runsaasti,

mutta osa tuloksista oli aiheemme sivusta. Osuvampia tuloksia saimme, kun yhdis-
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timme useampia sanoja.

Taulukko 2. Koehaut tietokannoista tutkimuskysymykseen 1

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
Aivoinfark? AND pot? Melinda 46
Aivoinfark? AND pot?

Cerebral infarction AND PubMed 860

nursing AND treatment

Cerebral infarction AND 131356
treatment
Aivoinfark* AND pot* Medic 29
Aivoinfark* AND hoi* AND 31
tar*
Cerebral infarction AND Ebsco 13

nursing AND treatment

Cerebral infarction AND 300

treatment

4.6 Alkuperaistutkimusten haku

Tutkimusmenetelm&&n kuuluu tarkka ja systemaattinen haku, joka k&ytannossa tar-
koittaa sit4, ettd hakujen tuloksena olisi tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa.
Tutkimuksen kattavuus varmistetaan elektronisen haun liséksi tehtavalla manuaalisel-
la hakemisella. Tietokantahaku pohjautuu strategisuuteen, missd maéritetaan tiedon-

haku kannat, vapaat tekstisanat, termit ja niiden yhdistelmat. Kaikkiin tutkimuskysy-
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myksiin tehdéddn omat hakunsa monipuolisesti erilaisilla hakutermeilld. Koska tietoa
on paljon, olisi suositeltavaa, ettd hakua tehtaessé hyddynnettaisiin seka informaatikon
etté viitteidenhallintajarjestelmén kayttod. (Kéaaridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Alkuperdistutkimusten elektroninen haku suoritettiin 22.2.2015 koehakujen pohjalta.
Manuaalinen haku suoritettiin 9.3.2015. Hakuja tehdessa eri tietokantoihin on asetettu

rajaukset seuraavasti:

Melinda, elektroninen tietokanta
1. Aikavéli: 2010-2015
2. Kielet: suomi ja englanti

3. Haetaan kaikki aineisto

Sanat lyhennetty kayttaen merkkia ?

Hakuja tehty siten, etté valittu yksi kieli kerrallaan, joiden tulokset laskettu yhteen.

Medic, elektroninen tietokanta:

1. Aikavali: 2010-2015

2. Kielet: suomi ja englanti

3. Haetaan ainoastaan viitteitd, joissa saatavilla kokotekstilinkki
4. Asiasanojen synonyymit kéytossa

5. Julkaisutyypit: gradut, vaitoskirjat, alkuperéistutkimukset

Sanat lyhennetty kayttaen merkkia *

Ebsco, Cinalh, elektroninen tietokanta
1. Limit from 20122015

2. Linked full text

3. Publication type: All

4. Find any of my search terms

5. Language: English & Finnish

Sanoja ei lyhennetty

PubMed, elektroninen tietokanta:

1. Article types: Clinical trial
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2. Text availability: Free full text

3. Publication dates: from 2012/01/01
4. Species: Humans

5. Languages: English

6. Journal categories: Medline

Sanoja ei lyhennetty

Manuaalinen haku:

1. Aikavéli: 2009-2015

2. Kieli: suomi

3. Saatavissa: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kampuksen Kirjasto
4. Tieteellinen artikkeli

Laakarilehti luettu vuosilta 20142015, koska lehtien julkaisuvali on muita tihedmpi

Taulukko 3. Alkuperdistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 1

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
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Aivoinfark* AND Pot*
(Aivoinfark* = teki-
ja/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(pot* = teki-

ja/otsikko/avainsana/tiivistelma)

Aivoinfark* AND Hoi* AND Tar*
(aivoinfark* = teki-
jé/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(hoi* = teki-
jé/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(tar* = teki-

jalotsikko/avainsana/tiivistelma)

Medic

Cerebral infarction AND Nursing
(= TX all text)

Cerebral infarction AND Need
(= TX all text)

Cinalh, Ebsco

160

41

Cerebral infarction AND Nursing
(= all fields)

Cerebral infarction AND Need
(= all fields)

PubMed

41

85
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Taulukko 4. Alkuperéistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 2

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
Aivoinfark? AND Suunnit? AND Melinda 0+0
Toimin? ( 0= Kielivalinta:
(Aivoinfark? = kaikki sanat) Suomi
(Suunnit? = kaikki sanat) 0= Kielivalinta: Eng-
(Toimin? = kaikki sanat) lanti )
Aivoinfark*? AND Suunnit? 0+0
(Aivoinfark? = kaikki sanat) ( 0= Kielivalinta:
(Suunnit? = kaikki sanat) Suomi
(Toimin? = kaikki sanat) 0= Kielivalinta: Eng-
lanti )
Aivoinfark* AND Suunnit* AND Medic 0
Toimin*
(aivoinfark* = teki-
ja/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(suunnit* = teki-
jé/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(toimin* = teki-
jaélotsikko/avainsana/tiivistelma)
Aivoinfark* AND Suunnit* 0
(aivoinfark* = teki-
jé/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(suunnit* = teki-
ja/otsikko/avainsana/tiivistelma)
Cerebral infarction AND Care Cinalh, Ebsco 436
(=TX all text)
Cerebral infarction AND Care PubMed 391
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(= all fields)

Taulukko 5. Alkuperéistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 3

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
Aivoinfark? AND Hoi? AND To- Melinda 1+0
teut? ( 1= Kielivalinta: Suomi
(Aivoinfark? = kaikki sanat) 0= Kielivalinta: Englanti
(Suunnit? = kaikki sanat) )
(Toteut? = kaikki sanat)
Aivoinfark* AND Hoi* AND To- Medic 2

teut*

(aivoinfark* = teki-
jé/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(hoi* = teki-
ja/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(toteut* = teki-

jalotsikko/avainsana/tiivistelma)
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Taulukko 6. Alkuperéistutkimusten systemaattinen haku, tutkimuskysymys 4

Hakusanat Tietokanta Hakutulos
Aivoinfark? AND Hoi? AND Pro- Melinda 0+0
ses? ( 0= Kielivalinta:
(Aivoinfark? = kaikki sanat) Suomi
(Hoi? = kaikki sanat) 0= Kielivalinta:
(Proses? = kaikki sanat) Englanti )
Aivoinfark* AND Hoi* AND Pro- Medic 1
ses*

(aivoinfark* = teki-
jaé/otsikko/avainsana/tiivistelma)
(hoi* = teki-
jélotsikko/avainsana/tiivistelma)
(proses™ = teki-
jé/otsikko/avainsana/tiivistelma)

Cerebral infarction AND Treatment Cinalh, Ebsco 8
AND Process
(=TX all text)

Cerebral infarction AND Treatment PubMed 38
AND Process
(= all fields)

4.7 Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksien, jotka valitaan lopulliseen opinnédytetyéhon, on taytettava tarkkaan en-
nalta mééritetyt sisdanottokriteerit. Sisdanottokriteereillé tarkoitetaan edellytyksia tai
rajoituksia mukaan valittaville alkuperaistutkimuksille ja niiden muodostaminen pe-
rustuu tutkimuskysymyksiin. Ne voivat perustua esimerkiksi alkuperaistutkimuksen

muksen lahtokohtiin. (Karidinen & Lahtinen 2006, 41.)
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Tarkkojen sisédanottokriteerien muodostaminen ja hyddyntdminen vahentéa valikoitu-
misharhaa. Valikoitumisharhalla tarkoitetaan sité, ett4 tutkimukseen valikoituu vain
tyolle oleellisia alkuperdistutkimuksia. Valikoitumisharhaa voidaan vahentdd myos si-
ten, ettd alkuperdistutkimusten valinnan tekee kaksi arvioitsijaa itsendisesti. Sisdénot-
to- ja ulosjattokriteereita tulisi myos testata ennen varsinaista valikoimista sattuman-

varaisesti valikoidulla alkuperaistutkimuksella. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Sisaanottokriteereiksi asetimme seuraavat tekijat:

1. Alkuperdistutkimus on suomen- tai englanninkielinen

2. Alkuperdistutkimus on valmistunut vuonna 2010 tai sen jélkeen

3. Alkuperaistutkimus on vaitoskirja, tieteellinen tutkimus tai -artikkeli

4. Hakusanat I0ytyvat otsikosta tai tiivistelmésta

5. Alkuperaistutkimus kasittelee aivoinfarktiin sairastuneen potilaan

hoidon tarvetta, suunnittelua tai toteutusta.

6. Alkuperaistutkimus esiintyy tydssé vain kerran

4.8 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Tutkimukseen hyvéksyttyjen ja hylattyjen teosten valikointi tapahtuu vaiheittain ja pe-
rustuu siihen, onko alkuperéistutkimukset aiemmin asetettuja sisadnottokriteereita vas-
taavia. Vastaavuuden tarkastelu toteutetaan portaittain ja ensimmaiseksi tarkastellaan
kaikkien alkuperaistutkimusten otsikoita ja niiden vastaavuutta. Alkuperaistutkimuk-
set, jotka tayttavat sisaanottokriteerit, voidaan hyvéksya otsikoinnin perusteella. Jos
vastaavuus ei selvia otsikosta, luetaan alkuperdistutkimuksesta abstrakti ja tarvittaessa
koko alkuperéistutkimus. Mikéli yhdestd julkaisusta on useampi versio, niista kattavin
valitaan ja siten valtetaan toistojulkaisuharha. Systemaattiselle Kirjallisuuskatsaukselle
ominaisesti, myos tassd vaiheessa, kirjataan jokaisen vaiheen yhteydessa hyvaksytty-
jen ja hylattyjen alkuperdistutkimusten lukumaarat ja hylkddmisen perustelut. (K&a-
ridinen & Lahtinen 2006, 41.)
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Kun jokainen arvioitsija on tehnyt valinnat itsendisesti sisaanottokriteereita hyodynta-
en, tarkastellaan hyvaksyttyjé ja hylattyja valintoja toisiinsa verraten. Mikali ilmenee
erimielisyyksi4, ne ratkaistaan kolmannella mielipiteella tai pyrkimyksella p&&sté yh-
teisymmarrykseen siten, ettd jokaisen mielipide otetaan huomioon. Manuaalisessa
haussa alkuperéistutkimukset valitaan poikkeavasti. Siina yksi arvioija valitsee maari-
tellyista julkaisuista ne alkuperdistutkimukset, jotka vastaavat asetettuja sisdanottokri-
teereitd. Nama liitetadn elektronisesti haettujen alkuperéistutkimusten joukkoon ja lo-
pullinen valinta tehd&an kaikkien arvioijien kesken. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
41.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisad myos alkuperaistutkimusten
luotettavuuden arviointi. Alkuperaistutkimuksen laatuvaatimukset maaritetaan tutki-
mussuunnitelmassa ja tutkimuskysymyksissa. Laatua arvioidessa kiinnitetddn huomio
alkuperaistutkimuksen laatuun, kayttoon ja sovellettavuuteen. Tassékin vaiheessa laa-
tua arvioi kaksi toisistaan riippumatonta arvioijaa. Alkuperéistutkimusten hylkaami-
nen on mahdollista my6s laadun arvioinnin vaiheessa. (Ké&éridinen & Lahtinen 2006,
42.)
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Taulukko 7. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvéaksytyt seké hylatyt

tutkimukset

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset kimukset yhteensa
Aivoinfark? AND Melinda 0 9 9
Pot?
Aivoinfark? AND 0 3 3
Hoi? AND Tar?
Aivoinfark* AND Medic 0 7 7
Pot*
Aivoinfark* AND 1 3 4
Hoi* AND Tar*
Cerebral Infarc- | Cinalh, Ebsco 1 159 160
tion AND Nursing
Cerebral Infarc- 0 41 41
tion AND Need
Cerebral Infarcti- PubMed 0 41 41
on AND Nursing
Cerebral Infarcti- 0 85 85

on AND Need

Taulukko 8. Opinnaytetyohon hyvaksytyt alkuperdistutkimukset, ensimmaéinen tutki-

muskysymys
Tekija(t), vuosi ja | Tutkimuksen [ Tutkimus- Tutkimusalue/otos
tutkimus tarkoitus ja menetelma
tavoite
Meretoja, A. 2011. | Tutkimuksen | Rekisteripoh- | Ensimmaisen aivohalvauksen

PERFECT Stroke

tavoite on sel-

jainen syste-

saaneet, vuosien 1999 — 2007
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— PERFormance,
Effectiveness, and
Costs of treatment

episodes in Stroke

vittad aivohal-
vauspotilaiden
kuolleisuutta ja
sen liittymista
hoitoon,
STROKE-
yksikdn vaiku-
tusta potilaiden
hoidon tulok-
siin sek&
AVH:n kus-
tannuksia
Suomessa.

maattinen

tutkimus

vélilla, yli 18-vuotiaat, Suo-

messa pysyvasti asuvat

Alkuperaistutki-

muksen laadun

+ Tutkimuksen vaiheet esilla

+ Taustatiedot kattavasti

arviointi + Monipuolinen otoskoko

Hyun Soo Oh, Tutkimuksen | Tutkimus on | Otanta on vuosina 2000-2004
Hye Sun Jeong, tavoitteena on | tehty aiem- neurologisessa tehostetun val-
Wha Sook Seo. selvittaa ei- pien potilas- | vonnan yksikdssa yliopistolli-
2011. Non- infektiosta asiakirjojen sessa sairaalassa INCHEKN,

infectious hyper-
thermia in acute
brain injury pa-
tients: Relation-
ships to mortality,
blood pressure,
intracranial pres-
sure and cerebral
perfusion pres-

sure

johtuvan ke-
hon lampdatilan
kohoamisen
vaikutusta ai-
vohalvaus-,
aivokasvain-
sekd aivo-
vammapotilaan
verenpainee-
seen, kallon
sisdiseen pali-
neeseen seka
aivojen per-

fuusiopainee-

pohjalta

South Korea




34

Seen

Alkuperaistutki-
muksen laadun

arviointi

+ Tutkimustulokset hyvin esilla

+ Monipuolinen otoskoko

- Tutkimuksen vaiheiden suppeahko esittely

Taulukko 9. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvéksytyt seka hylétyt tutki-

mukset
Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset kimukset yhteensa
Aivoinfark? AND Melinda 0 0 0+0
Suunnit? AND
Toimin?
Aivoinfark? AND 0 0 0+0
Suunnit?
Aivoinfark* AND Medic 0 0 0
Suunnit* AND
Toimin*
Aivoinfark* AND 0 0 0
Suunnit*
Cerebral Infarc- | Cinalh, Ebsco 0 436 436
tion AND Care
Cerebral Infarc- PubMed 1 390 391

tion AND Care
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Taulukko 10. Opinnaytetyohon hyvéaksytyt alkuperdistutkimukset, toinen tutkimusky-

symys
Tekija(t), vuosi ja | Tutkimuksen [ Tutkimus- Tutkimusalue/otos
tutkimus tarkoitus ja menetelma
tavoite
Eun-Kyong, K., On luoda tietoa 56 aivohalvauksen sairastanut-
Sung-Ho, J., aivoninfarkti- ta potilasta, jotka ovat olleet
Youn-Hee, C., potilaan suun- hoidossa tehostetun valvonnan

Kyeong-Soo, L.,
Young-Jae, K.,
Sung-Ho, K., Hee-
Kyung, L. 2013.
Effect of an Oral
Hygienic Care
Program for
Stroke Patients in
the Intensive Care
Unit

hoidosta tehos-
tetun valvon-

nan yksikossa.

yksikdssa. Potilaat ovat jaettu
sattumanvaraisesti kahteen
ryhmaan. Toinen ryhmisté on
ollut kontrolliryhm4 ja toisen
ryhman suunhoitoa on tehos-
tettu.

Alkuperaistutki-
muksen laadun

arviointi

+ Aiheen merkitys suuri

- Suppeat taustatiedot

- Suppea otanta

Taulukko 11. Kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvaksytyt seka hylatyt

tutkimukset

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset kimukset yhteensa
Aivoinfark? AND Melinda 0 1 1
Hoi? AND To-
teut?
Aivoinfark* AND Medic 0 2 2
Hoi* AND To-
teut*
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Taulukko 12. Neljannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja hyvéaksytyt seka hyléatyt

tutkimukset

Hakusanat Tietokanta Hyvaksytyt | Hylatyt tut- | Tutkimuksia
tutkimukset kimukset yhteensa
Aivoinfark? AND Melinda - - 0
Hoi? AND Pros-
es?
Aivoinfark* AND Medic 0 1 1
Hoi* AND Pros-
es*
Carebral Infarc- | Cinalh, Ebsco 0 8 8
tion AND Treat-
ment AND Pro-
cess
Carebral Infarc- PubMed 0 38 38
tion AND Treat-
ment AND Pro-
cess
Taulukko 13. Manuaalinen haku ja hyvéksytyt seké hylatyt artikkelit
Lehti Julkaisuvuodet | Hyvaksytyt | Hylatyt ar- Artikkelit
artikkelit tikkelit yhteensa
Hoitotiede -lehti 2009-2015 3 15 18
Tutkiva hoitoty0 2009-2015 0 24 24
—lehti
Laakarilehti 2013-2015 1 88 89
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Taulukko 14. Opinnaytetyéhon hyvéaksytyt alkuperaistutkimukset, jotka ovat 16ydet-

tymanuaalisen haun avulla

Tekija(t), vuosi ja

tutkimus

Tutkimuksen tarkoi-

tus ja tavoite

Tutkimusmene-

telma

Tutkimusalue-

ja otos

Ruuskanen, J.
2014. Aivoveren-
kiertohairiot ja

huimaus

Artikkelissa on esitet-
ty huimauksen yhteyt-
ta aivoverenkiertohai-

ridihin

Katsaus

Alkuperaistutki-

muksen laadun

+ Téarkeaa tietoa aivoverenkierronhairidista

+ Taustatietoa esilla

arviointi - Ei tutkimustehtévaa esilla

- Ei vaiheita esill&
Virtanen, P., Tutkimuksen tarkoi- Kvantitatiivinen Kahden yliopis-
Helminen, M., tuksena on kuvata kyselytutkimus tollisen sairaalan

Paavilainen, E &
Astedt-Kurki, P.
2010. Aivoveren-
kiertohairidpoti-
laan tiedonsaanti
ensiapupoliklini-
kalla.

aivoverenkiertohai-

ridpotilaiden tiedon-
saantia ensiapupoli-
klinikalla.

AVH potilaat,
jotka ovat sairas-
tuneet ensim-
maista kertaa
aivoverenkierto-
héirioon. Kysely
viidellesadalle

potilaalle

Alkuperaistutki-
muksen laadun
arviointi

Kaila, A. 2008.
Aivoverenkierto-
hairioon sairastu-
neen ja hanen
omaisensa tuke-
minen ja ohjaus
hoitotydssa — Me-
tasynteesi.

+ Tutkituksen vaiheet hyvin esilla

+ Monipuolinen otanta
+ Kattavat taustatiedot
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on muodostaa
kerattya tietoa aivove-
renkiertohdirioon sai-
rastuneen ja hénen
omaisensa tukemisesta
ja ohjauksesta kirjalli-
suudessa.

Metasynteesi

Kolme tietokan-
taa, vuosirajaus
1990-2005.

Alkuperaistutki-

+ Tutkimuksen vaiheet esilla
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muksen laadun + Tutkimustehtava esilla
arviointi + Tulokset esitetty kattavasti

- Aikarajaus laaja

Mantynen, R., Tarkoituksena tuottaa = Haastattelututki- Terveydenhuol-
Vehvilainen- tietoa aivohalvauspoti- mus lon ammattihen-
Julkunen, K. & laiden alkuvaiheen kil6t (n. 43), jot-
Sivenius, J. 2008. | jalkeisesta kuntouk- ka tydskentelivéat
Kuntoutumista sesta eri toimintaym- kuntoutuskes-
edistava hoitoty0 | péristoissa sairaanhoi- kuksessa ja kah-
nakyvaksi — Ter- | tajien ndkdkulmasta. dessa terveys-
veydenhuollon keskuksessa.

ammattihenkil6i-
den nédkemyksia

aivohalvauspoti-

laiden alkuvai-

heen jalkeisessa

kuntoutuksessa.

Alkuperdistutki- | + Tutkimuksen vaiheet hyvin esill&
muksen laadun + Monipuolinen otanta

arviointi + Tutkimusongelmat esilla

+ Tulokset esitelty selkeasti ja monipuolisesti

4.9 Analysointi ja tulosten esittdminen

Tamaén vaiheen alussa olemme saaneet lopullisen alkuperdistutkimusten mééaran alku-
perdistutkimusten elektronisen ja manuaalisen hakemisen jalkeen. Hyvéksytyiksi al-
kuperaistutkimuksiksi valikoitui elektronisesta hausta kolme ja manuaalisesta hausta
neljé artikkelia. N&istd hyvaksytyista alkuperéistutkimuksista koostuvat analysoitavat
materiaalit. Hakujen tulokset kdvimme lapi molemmat itsendisesti tydskennellen siten,
ettd luimme ensin otsikot ja hyvéksyimme sisddnottokriteerit tayttavat tutkimukset.
Tarvittaessa luimme tyon tiivistelman sisaanottokriteerien tayttymisen selvittdmiseksi.
Padstyamme yhteisymmarrykseen hyvaksytyista tutkimuksista otsikon tai tiivistelman
perusteella, luimme molemmat koko alkuperaistutkimukset varmistaaksemme niiden
sopivuuden tydhomme. Manuaalisen haun alkuperéistutkimuksia valitessamme hy-

vaksymaan myos kaksi sisdénottokriteereissd méaéritellyn julkaisemispéivan ulkopuo-
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lelle sijoittuvaa alkuperaistutkimusta, koska naiden alkuperaistutkimusten tulokset

ovat opinndytetydémme kannalta hyodyllisia.

Jouduimme hylkdamaén alkuperaistutkimuksia padsaantoisesti sen vuoksi, etta ne ei-
vat tayttaneet tieteellisen tutkimuksen kriteereitd. Toinen merkittavé syy hylkdamisel-
le oli se, etteivat ne kasitelleet lainkaan aivoinfarktipotilaan hoitoty6td. Muutamat tut-
kimukset PubMed:sté ja Ebsco Cinahlista kasittelivat aivoinfarktipotilaan hoitoa, mut-
ta tutkimukset eivét olleet sovellettavissa opinndytetydhdmme. Useat tutkimukset tois-
tuivat eri tietokannoissa, mika oli yksi hylkadmisen peruste sisdanottokriteereiden pe-

rusteella.

Tamaén vaiheen tarkoitus on esittdd analyysit ja tulokset niin kattavasti, objektiivisesti
ja ymmarrettavasti kuin mahdollista. Objektiivisuudella viitataan nyt taustan ja tulkin-
nan johdonmukaisuuteen ja systemaattiseen esittdmiseen. Alkuperéaistutkimuksista
huomioidaan sisélto seké laatu. Lis&dksi huomioidaan alkuperdistutkimusten laadut ko-
konaisuudessaan ja alkuperaistutkimusten véliset laatuerot seka niiden vaikutus alku-

perdistutkimusten tutkimustuloksiin. (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Analyysimenetelma valitaan tutkimuskysymykset ja alkuperaistutkimukset huomioi-
den, kuten niiden lukumaar, laadukkuus ja heterogeenisyys. Heterogeenisyys vaikut-
taa siihen, onko tutkimukselle mielekdsta valita kuvaileva vai tilastollinen tarkastelu-
menetelma. Lukumaéarallisesti suppeiden alkuperéistutkimusten kanssa voi olla miele-
kéasté valita myos kuvaileva synteesi. Kuvailevassa synteesissa kerrotaan tulokset ku-
vailevasti sekd ilmaistaan yhtendisyydet ja eroavaisuudet. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 43.)

Mikali on mahdollista, kuvailevaan synteesiin osallistuu kaksi itsendisté arvioijaa ja
mahdolliset poikkeavuudet tulisi ratkaista yhteisymmarrykseen paasemisella. Yliana-
lysointia tulee varoa, kun esitetdan tulosanalyysi. Kvantitatiivisten tulosten esittelyssa
voidaan kayttdd myos vaikutuksia, taulukointia ja meta-analyysia. Meta-analyysi ei
ole suositeltavaa, mikali tutkimukset eivat ole riittdvdn homogeenisia. (Kéariainen &
Lahtinen 2006, 43.)
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4.10 Siséllonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelm4, jota voidaan kayttad kaikissa laadullisis-
sa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Sisallénanalyysin tarkoituksena on
rakentaa malleja, joiden avulla voidaan esittdd alkuperdistutkimusten tieto tiivistetysti
ja selkeasti. Tamé on menetelmd, jonka avulla voidaan kuvailla seka jarjestella tutkit-
tavaa ilmidtd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Laadullisessa analyysissa hyddynnetaan
usein joko induktiivista tai deduktiivista analyysia. Induktiivinen eli aineistoldhtéinen
analyysi toteutetaan siten, ettd pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Menetelman ldhtdokohtana on se, ettd analyysiyksikkoja ei ole ennalta
sovittu tai harkittu. Tama tarkoittaa sita, ettd aikaisemmin tehdyill& tiedoilla, havain-
noilla tai teorioilla ei tulisi olla tekemista analyysin toteuttamisen tai tulosten kanssa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95-100.)

Siséllonanalyysia, jota ohjaa teema, kasitekartta tai esimerkiksi valmis malli, kutsu-
taan deduktiiviseksi sisallonanalyysiksi. Naiden aiemman tietojen pohjalta luodaan
analyysimalli siséllénanalyysia varten, johon etsitadan aineistosta siséllollisesti sopivia
asioita. Sek& induktiivisen ettd deduktiivisen siséllénanalyysin ensimmaéinen vaihe on
analyysiyksikon valinta. Tdma valinta tehddéan tutkimustehtavien ja aineiston laatuun
pohjautuen. Perinteisesti analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana, sanayhdistelma tai
lause. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5.)

Analyysiyksikon valinnan jalkeen alkuperaistutkimukset k&ydaén 1api useita kertoja
aktiivisesti lukien. Ensimméisen ja toisen vaiheen jélkeen siséllonanalyysin etenemi-
seen vaikuttaa se edetaanko induktiivisesti vai deduktiivisesti. Deduktiivisessa mene-
telmassa siirrytddn analyysirungon tekemiseen hyédyntéen jo olemassa olevaa mallia
tai tietoa. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7.)

Deduktiivisessa sisallénanalyysissa analyysirunko voi olla myos valj4, jolloin aineis-
tosta muokataan sen sisélle kategorioita. Talldin hyddynnetdan induktiivisen sisél-
I6nanalyysin periaatteita. Valmista analyysirunkoa hyddyntéaessé voidaan tayttaa vain
luokitusrungon sisaltéon liittyvat asiat tai sitten mukaan voidaan ottaa myos luokitus-
runkoon sopimattomat asiat, jolloin naista luokitusrunkoon sopimattomista asioista
voidaan induktiivisen periaatteiden mukaisesti luoda oma luokka. (Kyngés & Vanha-
nen 1999, 7-8.)
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Tassa tydssa sisallonanalyysi etenee deduktiivisten periaatteiden mukaisesti. Analyy-

sirungon pohja on tehty tdmén opinnéytetyon teoriaosuuden pohjalta. Ensimmaisessa

tutkimuskysymyksessa ”” Mitk& ovat aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeet nayttoon pe-

rustuvan tiedon perusteella?”” analyysirunko on muodostettu vastaamaan aivoinfarkti-

potilaan hoidon tarpeita. Analyysirunkoon on keratty alkuperéistutkimuksista sopivat

tutkimustulokset usean alkuperaistutkimusten lukukerran tuloksena. Valituissa alkupe-

réistutkimuksissa ei tule esille kaikkia, esimerkiksi opinnaytetydmme kappaleessa

kaksi esiin tulevia, aivoinfarktipotilaan hoitoty6hon liittyvia tekijoita.

Taulukko 15. Aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeet. Analyysirunko.

Aivoinfarktipotilaan

Hoidon tarve

Tutkimustulokset

Vitaalielintoimintojen
muutokset

(Vs, L ja hengityksen

RR, P, sydamenrytmin

muutokset)

Tutkimuksen mukaan 25.4 % tutkittavista karsi hypertermi-
asta, eli kohonneesta kehonlampdtilasta, vahintaan yhden
paivan ajan ensimmaisten kolmen sairaalassa vietetyn vuo-
rokauden aikana. Tutkimuksessa todettiin, ett& hypertermia
lisdsi aivovamma, aivokasvain seké aivohalvauspotilaiden
kuolleisuutta. Hypertermisilla potilailla havaittiin myos
GCS-pisteiden ja aivojen lapivirtauksen heikentymisté seké
kallonsisdisen paineen kohonneisuutta verrattuna normaali-
lampaisiin potilaisiin. Potilaan kehon lampdtilan noustessa
tulee poissulkea sen johtuminen infektiosta. (Hyun Soo Oh,
Hye Sun Jeong & Wha Sook Seo 2011.)
Aivoverenkiertohairiota epéillessa, ennen diagnoosin var-
mistumista, verenpainetta tulee laskea vain, jos se on erityi-
sen koholla (220/110mmHg) (Ruuskanen 2014, 3176).

Neurologiset muutokset

Neurologisia yleisoireita ovat muun muassa tajunnantason
lasku, niska- tai paansarky sek& huimaus. Aivoverenkierto-
hairiotd epéillessé tulee kiinnittdd huomiota silmien liikkei-
siin, erityisesti katsepareeseihin, kaksoiskuviin, raajojen
kannatusvoimiin seka vartalonhuojuntaan. Poikkeuksellisia
16yddksia voi esiintyéd esimerkiksi polvi-kantapaékokeessa,
sormi-nendnpéakokeessa, kasvojen tuntoaistissa ja babins-

kin heijasteessa. Raajojen hallinnan vaikeus, k&velyn epa-
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varmuus, puheen puuromaisuus, nielemisvaikeus ja tois-
puolinen raajaheikkous voivat olla aivoverenkiertohéirion
oireita. (Ruuskanen 2014, 3175.)

Toimintakyvyn muutos
(ravitsemustilan ja nes-
tetasapainon yllapitami-
nen, paivittaiset toimin-

not, kuntoutuminen)

Aivoinfarktipotilaalla sairauden vaikutus elaménlaatuun on
merkittava, silla heilld esiintyy usein fyysisié, kognitiivisia
ja sosiaalisia ongelmia, ndma muodostavat potilaalle oma-
toimisuuden tuen tarpeen (Virtanen, Paavilainen, Helminen
& Astedt-Kurki 2010, 303). Aivohalvaus aiheuttaa toimin-
takyvyn muutoksia, kuten tajunnanlaskua ja liitkkumisen
vaikeuksia, tasta johtuen aivohalvauspotilaat ovat myos
alttiitta suuhygienian ongelmille. Aivoinfarktipotilaalla on
tyypillisesti aluksi vaikeuksia pystyé ruokailemaan suun
kautta seka hanen syljen eritys on vahentynyt. T&ma voi
aiheuttaa potilaalle suun kuivumista. Hengitysteiden auki
pysymiseen kéytettavat apuvalineet seka nend-mahaletkut
aiheuttavat suun kuivumista seké hankaloittavat suunhoitoa.
Suunhoidon laiminlyonti voi aiheuttaa esimerkiksi resis-
tenssien staphyloccus aureus tai pseudomonas aeruginosa
bakteerien kasvua suussa. Ndma suun bakteerit voivat olla
esimerkiksi keuhkokuumeen aiheuttaja. (Eun-Kyong, Sung-
Ho, Youn-Hee, Kyeong-Soo, Young-Jae, Sung-Ho & Hee-
Kyung 2013.)

Erittamiseen ja nesteta-
sapainoon liittyvat muu-
tokset

Jatkohoidon tarve

Aivoinfarktipotilaan hoidon tavoitteena on, etté potilas sel-
viytyisi kotona. Potilas ja hdnen omaisensa tarvitsevat oh-
jausta omatoimisuuteen, kodin varustamiseen potilasta var-
ten sekd uusien tekniikoiden kéyttdmiseen. Potilas tarvitsee
yksilollisesti aikaa sairauteen sopeutumiseen ja kuntoutu-
miseen. Potilas ja omaiset tarvitsevat moniammatillista

osaamista jatkohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Kai-
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la 2008, 8-10.)

Potilaan ja omaisten

selviytymisen tuen tarve

Aivoverenkiertohéiridpotilaalle tarjottava tieto on aarim-
maéisen tarkeda ja sen on huomattu vaikuttavan siihen, mi-
ten potilas suhtautuu sairauden tuomiin muutoksiin. Mikéli
potilas saa kattavasti tietoa, hdnen osallistumisensa hoitoon
paranee, turvallisuuden tunne kotona selviytymiseen lisaan-
tyy seké sopeutuminen sairauden aiheuttamaan eldmanti-
lanteeseen helpottuu. (Virtanen ym. 2010, 304.) Potilas ja
h&nen omaisensa tarvitsevat tietoa jatkuvasti sairauteen
liittyvista asioista. Potilas tarvitsee ohjausta ja tukea to-
denmukaisten ja saavutettavissa olevien tavoitteiden méa-
rittdmisessa sekd kuntoutumiselle ja sairauteen sopeutumi-
selle yksilollisesti aikaa. Tuen ja ohjauksen tarve alkaa va-
littdmaésti sairastumisprosessin kaynnistyttya. (Kaila 2008,
9)

Aivoinfarktin uusiutu-

misen ehkaiseminen

Aivoverenkiertohairion tyypillisimmat riskitekijat, jotka
tulee tunnistaa seka tarvittaessa hoitaa ovat perintotekijat,
hyytymishdiriot, tupakointi, miessukupuoli, ylipainoisuus,
korkeat kolesterolit, diabetes, eteisvéring, jokin sydansai-
raus, verenpainetauti seka aiemmin sairastettu aivoveren-
kiertoh&irio (Ruuskanen 2014, 3174). Lisaksi valtimoiden
kovettumatauti, migreeni, alkoholin- ja huumeiden riski-
kayttd, hormonikorvaushoito, uniapnea ja kuorsaus lisdavét
sairastumisen riskiéd. Tutkimuksessa kerrotaan, etta riskite-
kijoiden esiintyvyyden véheneminen on yhteydessa aivove-
renkiertohdirididen sairastumisen vahentymiseen. (Meretoja
2011, 21-23.)

Toisessa tutkimuskysymyksessd ”Mitka ovat aivoinfarktipotilaan hoitotyon suunnitel-

lut toiminnot ndyttdon perustuvan tiedon perusteella?”’, on toimittu kuten ensimmai-
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sessa tutkimuskysymyksessa ja alla olevaan taulukkoon on kerétty tietoa aivoinfarkti-

potilaan hoitotydn suunnitelluista toiminnoista.

Taulukko 16. Aivoinfarktipotilaan hoitotyon suunnitellut toiminnot. Analyysirunko.

Aivoinfarktipotilaan
Hoitotydn suunnitellut

toiminnot

Tutkimustulokset

Vitaalielintoimintojen

seuranta ja hoito

Aivoinfarktipotilaan verenpainetta seurataan ja korkeaa
verenpainetta lasketaan ladkehoidollisin menetelmin. Neu-
rologisia oireita kérsivélta potilaalta otetaan laboratoriotut-
kimuksia, kuten kilpirauhasarvo, rasva-arvot, paastosokeri,
tulehdusarvot, nestetasapainoarvot seka hemoglobiini. Sy-
dansahkokayrén ja pikaverensokerin selvittdaminen kuuluu
jo ensihoidon tehtaviin. (Ruuskanen 2014, 3176.) Kehon-
[ammaon mittaaminen ja sen tehokas hoitaminen véhentaa
komplikaatioriski& aivoinfarktipotilaalla (Hyun Soo Oh ym.
2011).

Neurologisten oireiden

seuranta

Potilaalta tarkastetaan neurologinen tila sdéannéllisesti, kei-
noja siihen on muun muassa silmien liikkeen arviointi, kat-
seen deviointi, eli katseen keskittyminen toispuoleisesti,
kaksoiskuvien selvittdminen, raajojen kannatteluvoiman
testaaminen, tuntoastin arviointi, sormi-nenékoe sek& kan-
tapaa-polvikoe (Ruuskanen 2014, 3175).

Toimintakyvyn arviointi

ja tukeminen

Toimintakyvyn tukemisen perustehtdvana on estdd kunnon
huononeminen ja sdilyttdd peruselintoiminnot. Potilaan
voinnin parantuessa ja omatoimisuuden lisdantyessa tuke-
misen keinot muuttuvat opettamisesta seka tiedonantami-
sesta rohkaisemiseen, ohjaukseen ja voimavarojen vahvis-
tamiseen. Potilaalle suotuisa kuntoutumisymparisto on tur-
vallinen, jossa toimintoja voi opetella uudelleen ja ympé-
roivat ihmiset ovat sallivia sekd kannustavia. Perheen mu-

kaan ottaminen edistaa usein potilaan kuntoutumista, mutta
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perheen osallistumista tulee rajoittaa, mikali se estéa toi-
mintakyvyn kehittymisté. (Kaila 2008, 5-8.)

Suunhoito on vélttdmatodnta, jotta voidaan estaa sairaalain-
fektiot seka suunterveyden ongelmien muodostuminen.
Taman vuoksi suositellaan huolehtimaan potilaan suun hy-
vinvoinnista péivittain harjaamalla hampaat seka huolehti-
malla hampaiden, kielen ja suun limakalvojen puhtaudesta.
Suunhoito tulee kuitenkin toteuttaa siten, ettei se vaaranna
muuta potilaan hoitoa, kuten hengitysputken sijaintia. (Eun-
Kyong ym. 2013.)

Kannustaminen on yksi tdrkeimmistd hoitokeinoista aivo-
halvauspotilaiden kuntoutuksessa, koska siten luodaan usko
uuteen tulevaisuuteen (Méntynen, Vehvilainen-Julkunen &
Sivenius 2008, 31).

Erittdmisen seka neste-
tasapainon seuranta ja

yllapitaminen

Jatkohoidon jarjestami-

nen

Jatkohoitoa ja kotiutumista varten potilasta ja hanen omai-
siaan tulee ohjata kodin varustamisessa ja apuvalineiden
hankkimisessa. Huolehditaan myos, etta potilas hallitsee
uudet tekniikat. (Kaila 2008, 9.)

Potilaan ja omaisen sel-
viytymisen arviointi se-

ka tukeminen

Potilaan ja omaisten epatietoisuutta sek& epdvarmuutta va-
hentd& monipuolinen tiedonsaanti. Hoitohenkilékunnan
seka omaisten olisi hyva antaa potilaalle palautetta kuntou-
tumisen edistyessa ja kannustaa sairauteen sopeutumiseen.
Voimavarojen tukemista on huolehtia tarvittavasta levon
saannista, lievittad pelkoja seka vahvistaa potilaan uskoa
tulevaisuuteen. Potilaalle annetaan mahdollisuus toteuttaa
omaa hengellisyyttdéan. (Kaila 2008, 7-9.) Potilaalle anne-
taan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta suullisesti seka kirjal-
lisesti (Virtanen ym 2010, 307). Hoitohenkil0kunnan tulee

olla luottamusta heréttava ja heidan tulee huomioida omai-
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set sekd potilas ja heidéan tarpeensa (Kaila 2008, 9).

Aivoinfarktin uusiutu-
misen riskitekijoiden

kartoittaminen

Potilaan aivoinfarktin uusiutumisen riskitekijat tulee selvit-
ta4, potilaalle tulee antaa eldméntapaohjausta seké tarvitta-
essa riskitekijoita tulee hoitaa laakityksella (Meretoja
2011). Usein aivoverenkiertoh&irioon sairastuneelle aloite-
taan antitromboottinen eli veritulppia ehkéiseva laakitys.
Potilaan tarvetta kolesteroli- ja verenpaineldékitykselle ar-
vioidaan. Laakehoidon liséksi kaikkiin riskitekijoihin tulee
kiinnittd4d huomiota sek& kannustaa potilasta esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisessa seka painon pudotuksessa.
(Ruuskanen 2014, 3176.)

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa ” Mitka hoitotyon toiminnot korostuvat aivoin-

farktipotilaan hoidon toteutuksessa?” toimittiin edellisten analyysirunkojen tavoin.

Seuraavaan taulukkoon on kerétty alkuperaistutkimusten tutkimustuloksia liittyen sii-

hen, mitka hoitoty6n toiminnot korostuvat aivoinfarktipotilaan hoidon toteutuksessa.

Taulukkoon olemme valinneet hoidon osa-alueita, jotka esiintyvat useammassa kuin

yhdessa alkuperéistutkimuksessa tai joiden merkitys alkuperéistutkimuksessa on ai-

voinfarktipotilaan kohdalla hyvin perusteltu.

Taulukko 17. Aivoinfarktipotilaan hoidossa korostuvat hoitoty6n toiminnot. Analyysi-

runko.

Aivoinfarktipotilaan
hoidossa korostuvat hoi-

totyon toiminnot

Tutkimustulokset

Vitaalielintoimintojen
seuranta ja hoito

Aivoinfarktipotilaan kehon lampétilan tarkkailu seka hyvan
lampd6tasapainon yllapitaminen ovat tarkedssa asemassa,
silla hypertermia aiheuttaa merkittavia komplikaatioita ai-

vovaurioon liittyen (Hyun Soo Oh ym. 2011).
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Neurologisten oireiden

seuranta

Toimintakyvyn arviointi

ja tukeminen

Toimintakyvyn tukemisen kulmakivena tuli esille tiedon
antaminen. Tdma on aivoinfarktipotilaan kuntoutumista
edistavéa ja silla on havaittu olevan merkitysta potilaan
suhtautumiseen elamiseen sairauden kanssa. (Virtanen ym.
2010, 304.) Tiedonsaanti lisdéd myos potilaan turvallisuuden
tunnetta ja véhentad epétietoisuutta (Kaila 2008, 8; Virta-
nen ym. 2010, 304). Potilasta tuetaan selviytyméan paivit-
taisissa toiminnoissa ja kaytannon asioiden hoidossa. Ai-
voinfarktipotilaan tarvitseman tiedon tulee olla yksinker-
taista, tasmaéllisté ja ajantasaista (Mantynen ym. 2008, 26;
Virtanen ym. 2010, 304). Potilas kaipaa tietoa jo etukateen
kuntoutuksen tulevista vaiheista (Virtanen ym. 2010, 304).

Erittdmisen seka neste-
tasapainon seuranta ja

yllapitdminen

Jatkohoidon jarjestami-

nen

Potilaan ja omaisen sel-
viytymisen arviointi se-

ka tukeminen

Aivoverenkiertohdiriopotilaan kohdalla hoitohenkildkunnan
tiedot ja taidot tulee olla monipuoliset ja heilt4 edellytetadéan
vahvaa asiantuntijuutta, koska potilas ei valttdmatta pysty
ilmaisemaan tarpeitaan sairauden takia (Virtanen ym. 2010,
304). Aivoverenkiertohdiriodn sairastunut potilas kaipaa
kannustusta omatoimisuuteen seké tarvittaessa on rajoitet-
tava kuntoutumiselle haitallista toimintaa. Potilas tarvitsee
tukea sairastumisen aiheuttaman surun késittelyyn. Potilaan
kannalta on térkeaa luottamuksellisen, avoimen ja vuoro-

vaikutuksellisen hoitosuhteen luominen. (Kaila 2009, 8-9.)

Aivoinfarktin uusiutu-

Aivoverenkiertohairion riskitekijat tulee huomioida aivoin-
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misen riskitekijoiden

kartoittaminen

farktipotilaan hoidossa. Potilaalle annetaan elamantapaoh-
jausta riskitekijoiden poistamiseksi tai siten, ettd ne pysyvat
hallinnassa. Potilasta ohjataan ladkehoidossa tarvittaessa ja
hoidon vaikuttavuutta seurataan. (Meretoja 2011; Ruuska-
nen 2014, 3174-3176.)

4.11 Tutkimusmenetelman luotettavuus

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on liitetty luotettavuusongelmia epayhtenéis-

ten sisallon kuvaustapojen johdosta, joka taas hankaloittaa oleellisten alkuperaistutki-

musten loytamistd. Tutkimusmenetelman luotettavuutta vaikeuttaa myos julkaisemat-

tomien alkuperaistutkimusten I6ytaminen. Toisinaan myos toistojulkaisujen tunnista-

minen alkuperéistutkimuksesta voi olla hankalaa. Sisadnottokriteerit, jotka koskevat

alkuperéistutkimuksen valintaa, voivat suunnatta tuloksia. (K&aridinen & Lahtinen

2006, 43.)

Teoreettisten perusteiden tunteminen ja niiden kriittinen arviointi parantaa luotetta-

vuutta ja patevyyttd tiedon yhdistdmisessa. Hoitotieteissa systemaattisella Kirjallisuus-

katsauksella voidaan jasentéd, arvioida sek& koota olemassa olevaa tietoa ja luoda tut-

kijalle tietoa teoreettisena viitekehyksend tai argumentoinnin tukena. (Kaaridinen &

Lahtinen 2006, 44.)

5 TULOKSET

5.1 Aivoinfarktipotilaan hoidon tarve ndyttddn perustuvan tiedon perusteella

Erdén valitun alkuperdistutkimuksen mukaan aivotapahtuman sairastaneista noin nel-

jasosa kérsii kohonneesta kehon lampatilasta, eli hypertermiasta, vahintaan yhden

paivén ajan kolmen ensimmadisen sairaalassa vietetyn vuorokauden aikana. Hyperter-

misilla potilailla havaittiin huonompia tuloksia GCS-pisteytyksessa. Tutkimuksessa

todettiin hypertermian vaikuttavan haitallisesti aivojen toimintaan laskien aivojen la-

pivirtausta, eli perfuusiota, seké nostaen kallonsiséista painetta. Potilaalta tulee kui-

tenkin poissulkea infektiosta johtuva kehon lammon nousu ja tarvittaessa hoitaa infek-

tion aiheuttaja. Tutkimuksessa todettiin myds aivovamma-, aivokasvain-, aivoinfarkti-
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ja aivoverenvuotopotilailla hypertermian lisaavan kuolleisuutta. (Hyun Soo Oh ym.
2011.) Ruuskasen (2014, 3176) artikkelin mukaan aivoverenkiertoh&iriota epéillessa
potilaan verenpainetta tulee laskea ladkehoidolla vain, mikéli se on >220/110 mmHg.
(Ruuskanen 2014, 3176).

Ruuskasen (2014, 3175) artikkelissa kerrotaan neurologiksi yleisoireiksi lukeutuvan
muun muassa tajunnantason hairiét, niska- tai paansarky seka huimaus. Aivoveren-
Kiertohdirioon liittyvat oireet voivat olla raajojen hallinnan vaikeus, kavelyn epévar-
muus, puheen puuromaisuus, nielemisvaikeudet seké toispuolinen raajaheikkous.
Poikkeavia 16ydoksia voi esiintyd erimerkiksi silmien liikkeissa seka kasvojen tunto-
aisteissa. (Ruuskanen 2014, 3175.)

Virtanen, Paavilainen, Helminen seka Astedt- Kurki (2010, 303) toteavat tutkimukses-
saan aivoinfarktin sairastaneiden potilaiden elaménlaadun muuttuvan usein kokonais-
valtaisesti. Tasté johtuen potilas tarvitsee tukea omatoimisuuteen kaikissa sairauden
tuomissa muutoksissa. (Virtanen ym. 2010, 303.) Aivohalvauksen mukana tuleva toi-
mintakyvyn heikentyminen johtaa usein vaikeuteen pitéé huolta syyhygieniasta. Sai-
rastuminen aiheuttaa muutoksen suun toiminnassa, esimerkiksi syljen eritys véhenee

seké suu kuivaa. (Eun-Kyong ym. 2013.)

Aivoverenkiertohéiriopotilaan ja omaisten tiedottaminen vaikuttaa potilaan suhtautu-
miseen sairauteen ja sen tuomiin muutoksiin (Virtanen ym. 2010, 304). Tuen ja oh-
jauksen tarve alkaa heti sairastumisprosessin alussa. Potilas tarvitsee ohjausta tavoit-
teiden méaérittdmisessa seké aikaa kuntoutumiseen. Potilaan hoidon tavoitteena on sel-
viytyminen kotona. Potilas sek& hdnen omaisensa kaipaavat ohjausta kodin varustami-
sessa seka uusien tekniikoiden kéaytdssd. Moniammatillinen tyéryhmé hyédyntaa
osaamistaan jatkohoidon suunnittelussa seka toteuttamisessa vastaten potilaan seka
hénen omaistensa tarvetta. (Kaila 2008, 8—10.) Aivoinfarktipotilas tarvitsee ohjausta
ja tukea aivoverenkiertohdirion uusiutumisen ehkéisemiseen ja riskitekijoiden hallin-
taan. Tyypillisia riskitekijoita aivoverenkiertohdiriodn ovat tupakointi, perima, ylipai-
no, diabetes, verenpainetauti, miessukupuoli, valtimoiden kovettumatauti ja rytmihdi-
riot. (Meretoja 2011, 21-23.)
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5.2 Aivoinfarktipotilaan hoitotyén suunnitellut toiminnot nayttoon perustuvan tiedon perusteella

Ruuskasen (2014, 3176) artikkelin mukaan aivoverenkiertohdiriota epdillessa potilaan
verenpainetta seurataan sekd korkeaa verenpainetta hoidetaan laékkein. Aivoveren-
kiertoh&iriota epdiltaessa potilaalta otetaan laboratoriotutkimuksia, kuten nestetasa-
paino-, tulehdus-, sokeri- ja rasva-arvot. (Ruuskanen 2014, 3176.) Hyun Soo Oh ym.
(2011) esittavat tutkimuksessaan lammon seurannan tarkeyden seka kehon lampétilan
hyvasta tasapainosta huolehtimisen merkityksen aivoinfarktipotilaan komplikaatioiden
ehkaisyssd. (Hyun Soo Oh ym. 2011). Ruuskanen (2014, 3175) tuo artikkelissaan esil-
le neurologisen tilan seurannan keinoina muun muassa silmien liikkeen arvioinnin,
katseen devioinnin arvioimisen, kaksoiskuvien selvittdmisen, raajojen kannatteluvoi-

mien testaamisen ja tuntoaistin selvittdmisen (Ruuskanen 2014, 3175).

Kaila (2008, 5—8) esittad tutkimuksessaan, ettd aivoinfarktipotilaan toimintakyvyn tu-
kemisen perustehtdva on estéé toimintakyvyn heikkeneminen seka sailyttaa peruselin-
toiminnot. Potilaan voinnin kohentuessa toimintakyvyn tukemisen keinot muuttuvat
potilaan opettamisesta ja tiedonantamisesta rohkaisemiseen ja ohjaamiseen. Potilaalle
tulee jérjestad suotuisa kuntoutumisympéristd, joka on turvallinen toimintojen uudel-
leen opetteluun. Potilaan perhettd tulee kannustaa tukemaan potilaan kuntoutumista

edistavassa toiminnassa. (Kaila 2008, 5-8.)

Eun-Kyong ym. (2013) tuovat esille, ettd potilaan suunhoito on valttaméatonta sairaa-
lainfektioiden ja suunterveyden ongelmien muodostumisen ehkdisemiseksi. He suosit-
televat huolehtimaan hampaiden, kielen ja suun limakalvojen puhtaudesta seké& har-
jaamaan potilaan hampaat saannollisesti. Suuta hoidettaessa on kuitenkin huomioita-

va, ettei se vaaranna muuta potilaan hoitoa. (Eun-Kyong ym. 2013.)

Kaila (2008, 9) méaérittelee voimavarojen vahvistamisen seuraavasti: ”Voimavaroja
voidaan tukea myos huolehtimalla potilaan riittdvasta levosta, vahentamalla pelkoja,
vahvistamalla potilaan toivoa tulevaisuudesta ja tukemalla potilaan hengellisyyttd”
(Kaila 2008, 9). Potilaalle tulee antaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta niin suullisesti
kuin kirjallisestikin (Virtanen ym. 2010, 307). Potilaan aivoinfarktin uusiutumisen ris-
kit selvitetadén, potilaalle annetaan elamantapaohjausta seka tarvittaessa riskitekijat
hoidetaan ladkityksella (Meretoja 2011, 28). Ruuskanen (2014, 3176) nostaa esille ar-

tikkelissaan, ettd usein aivoverenkiertohdiriopotilaille aloitetaan veritukoksia ehkaise-
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va laékitys seké tarvittaessa kolesteroli- ja verenpainelaakitys (Ruuskanen 2014,
3176).

5.3 Aivoinfarktipotilaan hoidossa korostuvat hoitotydn toiminnot

Hyuon Soo Oh ym. (2011) korostavat hypertermian merkitysta aivoinfarktipotilaan
hoidon komplikaationa. Kehon [ammon nousu pahentaa aivovauriota ja lisad kuollei-
suutta. (Hyuon Soo Oh ym. 2011). Toimintakyvyn tukemisen merkittavana keinona
tuli esille tiedon antaminen. Taman on todettu olevan aivoinfarktipotilaan kuntoutu-
mista tukevaa ja sill4 on havaittu olevan merkitysta potilaan suhtautumiseen sairau-
teen ja sen kanssa eldmiseen. Tiedonsaanti kasvattaa potilaan turvallisuuden tunnetta.
(Kaila 2008, 8; Virtanen ym. 2010, 304.)

Mantynen ym. (2008, 26) ja Virtanen ym. (2010, 304) toteavat, ettd aivoinfarktipoti-
laalle tulee antaa yksinkertaista, tdsmallistd ja ajantasaista tietoa (Mantynen ym. 2008,
26; Virtanen ym. 2010, 304). Aivoverenkiertohairidpotilasta tulee kannustaa omatoi-
misuuteen seka tarvittaessa on rajoitettava potilaan kuntoutumiselle haitallista toimin-
taa (Kaila 2009, 8—9). Meretoja (2011, 28-29) ja Ruuskanen (2014, 3176-3177) nos-
tavat esille tilanteen kartoittamisen, elamantapamuutoksen ja ladkehoidon aloittamisen

merkittdvana osana aivoverenkiertohdirion uusiutumisen ehkaisya.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyémme tarkastelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin aivoin-
farktipotilaan hoidon tarvetta sek& suunniteltuja toimintoja ja vertaa naytt6on perustu-
vaa tietoa Kymenlaakson keskussairaalan, Carean, jo olemassa olevaan aivoinfarkti-
potilaan mallihoitosuunnitelmaan. Loysimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla opinnaytetyéhémme elektronisella haulla yhden kotimaisen seké kaksi ulkolais-
ta alkuperdistutkimusta ja manuaalisella haulla nelj& kotimaista alkuperaistutkimusta,
joista yksi on tieteellinen artikkeli. Mielestdamme alkuperéistutkimukset késittelivéat
aivoinfarktipotilaan hoidon jotakin osa-aluetta, mutta olisimme kaivanneet tutkimuk-
sia, joka olisivat késitelleet kattavasti aivoinfarktipotilaan hoitoty6td. Opinnéyte-
tyémme teoreettisia l&htdkohtia etsiessamme 16ysimme Kirjalahteistd monipuolista tie-

toa aivoinfarktipotilaan hoidosta, jota jaiimme kaipaamaan alkuperaistutkimuksilta.
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Opinndytetyomme tutkimukseen nelja ” Miten ndytt6on perustuvan tiedon varassa

laadittu aivoinfarktipotilaan hoitoprosessi eroaa mallihoitosuunnitelmasta?” vastaam-

me opinnaytetyon pohdinta-osiossa, silla kysymykseen vastaaminen systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen keinoin on mahdotonta. Olemme koonneet kirjallisuuskatsauk-

sen, mallihoitosuunnitelman seké teoreettisten lahtdkohtien tiedon alla oleviin tauluk-

koihin.

Taulukko 18. Aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeen yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet

mallihoitosuunnitelman ja opinndytetydssa esiin tulleen tiedon valilla

Hoidon tarve
mallihoitosuunni-

telmassa

Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon teoreettiset lah-
tokohdat

Neurologiset

Neurologisia muutoksia voi esiintyé
silmien liikkeissd, raajojen toispuoli-

Teoreettisissa lahtokohdissa esiintyy

neurologisina muutoksina muun muassa

muutokset
sessa heikkoudessa, kasvojen tunto- | toispuolinen raajan voimattomuus tai
aistissa, k&velyn epdvarmuudessa, tunnottomuus, suunpielen roikkuminen,
puheen puuromaisuudessa ja niele- puheentuottamisen hairiot, nakdhairiot,
misvaikeudessa (Ruuskanen 2014, vaikeudet tasapainossa ja kavelyssa
3175). (Tietoa aivoverenkiertohdiriosta 2013).
Lisaksi raajojen holtittomuus tai heik-
kous, kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet
ja pahoinvointi ovat neurologisia oireita
(Roine 2013).
Verenkiertohai- | Verenpaineen muutos (Ruuskanen Verenpaine on yleensé koholla aivoin-
rio 2014, 3176). farktin alkuvaiheessa, ensimmaisen

hoitovuorokauden aikana. Tdma on
elimiston suojamekanismi. Aivoinfark-
tipotilailla yleinen vaiva on mygs rytmi-
hairiot ja iskeemiset muutokset (Roine
2013).

Verensokerin

muutos

Verensokerin muutos on yleista aivoin-
farktipotilaan hoidon alkuvaiheessa
(Ahonen ym. 2012, 357).

Kehon lampoti-

Tutkimuksen mukaan noin neljasosa

aivotapahtuman sairastuneista karsii

Kohonnut ruumiinlamp6 saattaa lisata

aivokudoksen vauriota (Ahonen ym.
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lan muutos

kohonneesta kehon Iampétilasta, eli
hypertermiasta. Hypertermian on
todettu vaikuttavan haitallisesti aivo-
jen toimintaan, laskien aivojen lapi-
virtausta, eli perfuusiota, seké nosta-
en kallonsisdisté painetta. (Hyon Soo
Oh ym. 2011.)

2012, 357).

Hengitysvajaus

Aivoinfarktipotilailla on kohonnut riski
karsia hengitysvajeesta (Ahonen ym.
2012, 356).

Virtsaamiseen

liittyva hairio

Potilaan hoidossa on huomioitava virt-
saamisen ja suolentoiminnan ongelmat,
ndma voivat johtua esimerkiksi tunto-
puutoksesta (Ahonen ym. 2012, 358).

Nestetasapainon

hairio

Aivoinfarktipotilas on aina jossakin
maérin kuivunut sairaalaan tulovaihees-
sa (Roine ym. 2002). Potilaan nestey-
tyksesté tulee huolehtia. Etenkin silloin,
kun suun kautta otettava ravinto on
kielletty nielemisvaikeuksien vuoksi.
Aivoinfarktipotilaan nestevaje voi pa-
hentaa infarktia ja altistaa uusiutumisel-
le. Liiallinen nesteytys voi lisata aivo-
turvotusta. (Ahonen ym. 2012, 357.)

Aktiviteetin

heikkeneminen

Aivoinfarktipotilaalla sairauden
vaikutus eldméanlaatuun on merkitta-
Vvé, silla heilld esiintyy usein fyysisia,
kognitiivisia ja sosiaalisia ongelmia.
N&ma muutokset muodostavat poti-
laalle omatoimisuuden tuen tarpeen.
(Virtanen ym. 2010, 303.) Aivohal-
vaus aiheuttaa toimintakyvyn muu-
toksia, kuten tajunnanlaskua ja liik-
kumisen vaikeuksia. Liséksi aivohal-
vauspotilaat ovat alttiita suuhygieni-

an ongelmille. (Eun-Kyong ym.

AVH-potilaan toiminnallisia ongelmia
voi olla esimerkiksi ihon tunnossa, li-
hasaktiviteetissa, havaintokyvyssa ja
tunne-eldméssa. Myos halvaantuneen
veltot lihakset, lihaksen suurentunut
vastus ja hallitsemattomat liikkeet voi-
vat olla lihasaktiviteetin ongelmia. Poti-
lailla voi ilmetd myds toimivan puolen
yliaktiivisuutta, halvaantuneen puolen
huomioimatta jattamisté ja kielellisia

vaikeuksia. (Ahonen ym. 2012,
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Selviytymiseen
liittyva tuentarve

2013.)

Aivoverenkiertohdiridpotilaalle tar-
jottava tieto on térkeéé ja silla on
havaittu olevan vaikutusta potilaan
suhtautumiseen sairauteen ja sen
tuomiin muutoksiin. Mikali potilas
saa kattavasti tietoa, hanen osallistu-
misensa hoitoon paranee, turvalli-
suuden tunne kotona selviytymiseen
lisdantyy seké sopeutuminen sairau-
den aiheuttamaan eldmantilanteeseen
helpottuu. (Virtanen ym. 2010, 304.)
Tuen ja ohjauksen tarve alkaa vélit-

tomasti sairastumisprosessin kaynnis-
tyttyd (Kaila 2008, 9).

360-561.)

Masennus tulee aina selvittad ja tarvitta-
essa hoitaa aivoinfarktipotilaan kohdal-
la, silla aivoinfarktiin sairastuneista jopa
n. 50 % karsii masennuksesta jossakin

sen muodossa (Ahonen ym. 2012, 358).
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Taulukko 19. Aivoinfarktipotilaan hoitotydn suunniteltujen toimintojen yhtenevéisyy-

det ja eroavaisuudet mallihoitosuunnitelman ja opinndytetydssé esiin tulleen tiedon

valilla

Mallihoitosuun-
nitelman hoito-
tyon suunnitellut

toiminnot

Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon teoreettiset lah-
tokohdat

Tajunnantason
maarittaminen,
pupillien seuran-
ta, raajavoimien
ja koordinaation
seuranta, tunto-
hairididen tes-
taaminen, pu-
heen seuranta,
orientaation seu-
ranta, kasvojen
mimiikan tes-
taaminen, nako-
kenttapuutosten
seuranta, psyyk-
kisen tilan seu-
ranta, tutkimuk-
seen, toimenpi-
teeseen tai nayt-
teenottoon liitty-
va valmistaminen
tai ohjaaminen
laadkarin maa-
raysten mukaan,
kivun seuranta,
kivunhoito, pa-

hoinvoinnin tai

Neurologisen seurannan keinoina
ovat muun muassa silmien liikkeen
arviointi, katseen devioinnin ja kak-
soiskuvien selvittdminen, raajojen
kannatteluvoimien testaaminen ja
tuntoaistin selvittdminen. Poikkeuk-
sellisia 10ydoksia voi esiintyé esi-
merkiksi polvi-kantapadkokeessa,
sormi-nenénpéakokeessa, kasvojen
tuntoaistissa ja babinskin heijastees-
sa. (Ruuskanen 2014, 3175.)

Potilaan neurologinen tila selvitetdan
testaamalla raajojen voimat ja koordi-
naatiokyky, kasvojen motoriikka, tunto-
hairiot, puheentuottamisen hairiot, tasa-
paino-ongelmat ja tajunnantason muu-
tokset. Neurologisen potilaan tajunnan-
tasoa arvioidaan GSC, eli Glascow
Coma Scale, ja NIHSS, eli National
Institutes of Health Stroke Scale-
asteikoilla. (Alila ym. 2011, 341.)
Neurologista tilaa voidaan arvioida
muun muassa selvittdmalla orientoituu-
ko potilas aikaan, paikkaan seké itseen-
sé, onnistuuko puheen tuottaminen vai
onko se puuromaista. Lisaksi kokeillaan
kasien puristusvoimat ja niiden symmet-
risyys seka testataan raajojen voima ja
kannattelukyky. (Frakkila.)
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oksentamisen

ehkaisy ja hoito

Verenpaineen,
pulssin ja rytmin
seuranta, laa-
keinjektion an-

taminen

Aivoverenkiertohdiriota epéillessa
potilaan verenpainetta seurataan seka
korkeaa verenpainetta lasketaan
laékkein, mikéli se on
>220/110mmHg (Ruuskanen 2014,
3176).

Akuuttivaiheessa verenpainetta laske-
taan, mikali systolinen paine on yli 220
mmHg tai kardiovaskulaarinen tilanne
sité vaatii (Roine 2013). Akuuttivaiheen
jalkeen kohonnutta verenpainetta hoide-
taan, jos se on yli 220/110 mmHg, liu-
otetuilla sekd antikoagulaatio-l&aketta
syovilla potilailla verenpaineen hoitora-
jaon 185/110 mmHg (Ahonen ym.
2012, 357).

Aivoinfarktipotilailla on usein rytmihai-
ridité seka iskeemisid muutoksia syda-
messd, jonka vuoksi sydadmen tilaa tulee
seurata (Roine 2013).

Verensokerin
seuranta ja hoito,
ladkeinjektion
antaminen, 1a4-
kehoidosta poik-

keaminen

Verensokeri pyritaan pitdmaan alle 8
mmol/l. Kohonnutta arvoa lasketaan
lyhytvaikutteisen insuliinin avulla, jo-
hon laakari maaraa annostukset (Aho-
nen ym. 2012, 357).

Lammon seuran-
ta, kehonlampo-
tasapainosta huo-
lehtiminen, laake
suun kautta, 1a&-
keinfuusion an-
taminen, tutki-
muksen, toimen-
piteen tai nayt-
teenoton suorit-

taminen

Kehonldmpdtilan seurannalla ja ke-
honlampétilan hyvasta tasapainosta
huolehtimalla ehkaistaan lisakompli-
kaatioita (Hyun Soo Oh ym. 2011).

37,5C°:ssa potilasta tulisi viilentd esi-
merkiksi vahentdméalla vaatetusta tai
viilentdmalla huoneen lampdtilaa.
Akuuttivaiheessa voidaan myds paatya
laskemaan lampoéa paracetamolilla.
(Ahonen ym. 2012, 357.)




S7

Hengityksen seu-
ranta, hapen an-
taminen, liman
imeminen ja
hengitysta hel-
pottava asento-

hoito

Hengitys tulee turvata akuuttivaiheesta
alkaen. Akuuttivaiheella tarkoitetaan
ensimmaisté vuorokautta. Tarpeen tul-
len potilaat intuboidaan. Intubaation
tarkoituksena on varmistaa hengitystei-
den auki pysyminen. Lisahappea anne-
taan potilaalle, mikéli hanen hengityk-
sessaan tai hapettumisessaan on ongel-
mia (Roine 2013).

Virtsamaaran ja
laadun seuranta,
katetrihoidon
toteuttaminen,
virtsaamisen seu-
ranta, jadnnos-
virtsan mittaus ja

kertakatetrointi

Hoitotydn keinoja ovat muuan muassa
virtsarakon kerta- tai toistokatetrointi
sekéd virtsamaaran mittaus ja seuranta
(Roine ym. 2002).

Nestetasapainon
laskeminen ja
suonensisainen

nesteytys

Suonensiséinen nestehoito aloitetaan
valittémasti, mieluiten jo ensihoidon
toimesta (Ahonen ym. 2012, 356).

Aktiviteetin ra-
joittaminen, toi-
minnallisuutta
yllapitava asen-
tohoito, asennon-
vaihdosta huoleh-
timinen, ihon
kunnon seuranta
ja hoito, ilmapat-
ja tai muu eri-
koispatja, aktivi-

teetin seuranta,

Aivoinfarktipotilaan toimintakyvyn
tukemisen perustehtdvana on estaa
toimintakyvyn heikkeneminen seka
séilyttaa peruselintoiminnot. Potilaan
perhettd tulee kannustaa tukemaan
potilaan kuntoutumista edistavéssé
toiminnassa seka tarvittaessa perheen
osallistumista tulee myds rajoittaa,
mikéli se ei tue potilaan kuntoutu-
mista. Voimavaroja voidaan tukea
my0s huolehtimalla riittavasté levos-
ta, sekd vahvistamalla potilaan toivoa
tulevasta. (Kaila 2008, 5-9.)

Potilaan suunhoito on vélttdméatonta

infektioiden torjunnassa. On suositel-

Aivoinfarktipotilas tulee pitaa vuodele-
vossa ja mobilisaatiota ei tulisi aloittaa
ennen kuin potilaan tila on vakaa ja
la8kari on antanut siihen luvan. Vuode-
potilaalla tulee toteuttaa asentohoitoa
terapeuttisia asentoja hyddyntéen.
(Ahonen ym. 2012, 358.) Aivoinfarktin
aiheuttamien oireiden, kuten halvausoi-
reiden tehokas stimulointi voidaan
huomioida esimerkiksi toteuttamalla
kaikki asiakaskontaktit ja hoitotoimen-
piteet potilaan halvaantuneelta puolelta.
Taten aktivoidaan potilaan halvaantu-
nutta puolta, jonka potilas itse voi muu-

ten jattaa kokonaan huomioimatta (neg-
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uni- tai valvetilan
seuranta, aktivi-
teettiin liittyva
ohjaus, aktivi-
teettid edistava
toiminta, pesey-
tymisessa ja pu-
keutumisessa
avustaminen,
suun ja hampai-
den hoidossa
avustaminen,
litkkumisessa
avustaminen, wc-
toiminnoissa
avustaminen,
suoliston toimin-
nan seuranta ja
paivittaisiin toi-
mintoihin liittyva

ohjaus

tavaa kannustaa potilasta huolehti-
maan omasta suuhygieniasta puhdis-
tamalla hampaat, kieli sek& suun
limakalvot péivittdin. (Eun-Kyong
ym. 2013.)

Voimavarojen tukemista on huolehtia
potilaan tarvittavasta levon saannista
(Kaila 2008 7-9).

lect-oireisto). Hoitotydssé tulee myds
kannustaa potilasta huomioimaan hei-
kompi puoli.

Potilasta ohjataan tarvittavien apuvéli-
neiden kaytdssa. (Kaypa hoito -suositus
2011.)

Keuhkoembolian ja laskimotrombien
ehkaisy tulee huomioida aivoinfarktipo-
tilaan hoitotydssd, silla hdn on vuodele-
vossa tai hanen liikuntaansa on rajoitet-
tu. T&man vuoksi olisi suositeltavaa
kayttadd antiemboliasukkia eli ladkinn&l-
lisia hoitosukkia. (Ahonen ym. 2012,
358.) Antiemboliasukilla on todettu
olevan syvan laskimotromboosin ja
keuhkoembolian riskid véhentava vaiku-
tus potilailla, joiden liikkumista on
rajoitettu (Roine 2010). Myds minihepa-
riinihoito ja varhainen mobilisaatio
1a8kérin ohjeiden mukaisesti vahentévat
riskia (Ahonen ym. 2012, 357).
Potilaan suolentoiminnassa voi esiintya
ongelmia, esimerkiksi tuntopuutokseen
liittyen ja tata voidaan hoitaa vatsan-
pehmikelaakityksella (Ahonen ym.
2012, 358). Potilaan suuhygieniasta
tulee huolehtia infektioriskin minimoi-
miseksi (Ahonen ym. 2012, 358).

Ravinnon saan-
nin turvaaminen,
ruokailun seu-
ranta, ruokailus-
sa avustaminen
ja ravitsemuskar-
toituksen teke-

minen

Mikali potilaan nieleminen ei onnistu
muutaman vuorokauden jalkeen, tulee
ravitsemus toteuttaa ruuansulatuskana-
van ulkopuolista reittid pitkin tai nena-
mahaletkun avulla (Roine ym. 2002).
Nielemisrefleksin onnistumisen jalkeen
ja potilaan ruokaillessa suun kautta tulee
potilaan suu tarkistaa jokaisen ruokailun
jalkeen aspiraatioriskin takia (Ahonen
ym. 2012, 358).
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Potilaan selviy-

tymiskyvyn arvi-

ointi, selviytymi-

seen liittyva oh-

jaus ja henkinen
tuki

Potilaan ja omaisten epétietoisuutta
seké epavarmuutta lievittad tiedon-
saanti. Sek& hoitohenkilokunnan etta
omaisten olisi hyva antaa potilaalle
palautetta kuntoutumisen edistymi-
sestd ja kannustaa sairauteen sopeu-
tumiseen. Potilaan voimavaroja tukee
pelkojen lievittdminen sekd uskon
vahvistaminen. Potilaalle tulee antaa
mahdollisuus toteuttaa omaa hengel-
lisyyttaan. (Kaila 2008, 7-9.) Poti-
laalle tulee antaa tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta niin suullisesti kuin
kirjallisestikin (Virtanen ym. 2010,
307). Aivoinfarktipotilaalle tulee
antaa yksinkertaista, tasméllista ja
ajantasaista tietoa sairauteen liittyen
(Méntynen ym. 2008, 26 & Virtanen
ym. 2010, 303).

Parhaan kuntoutumisen takaamiseksi
tulee aivoinfarktin saanutta potilasta
hoitaa moniammatillisessa tydryhméssa.
Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista ja
yksildllista. Usein aivoinfarktipotilas
hydtyy muun muassa fysioterapeutin,
puheterapeutin ja toimintaterapeutin
ohjauksesta hoitotyon ja ladkarin osuu-
den liséksi. (Ahonen ym. 2012, 360—
561.)

Jatkohoidon
suunnittelu, jat-
kohoitoon liittyva
ohjaus, annosja-
kelusta huoleh-
timinen ja asian-
tuntijapalvelui-

den koordinointi

Jatkohoitoa ja kotiutumista varten
potilasta ja hanen omaisiaan tulee
ohjata kodin varustamisessa ja apu-
vélineiden hankkimissa. On huoleh-
dittava myds, ettd potilas tai omaiset
hallitsevat uudet tekniikat. Potilas ja
omaiset tarvitsevat moniammatillista
osaamista jatkohoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa. (Kaila 2008, 8-10.)

Opinnaytetyon pohdinta- vaihetta tehdessémme havaitsimme mallihoitosuunnitelman

seka tyossa esitetyn tiedon valilla selkedn yhdenmukaisuuden. Samassa huomasimme

mya0s, ettd tydbmme teoreettisissa lahtokohdissa seka alkuperéistutkimuksissa nousi

esille erdité aivoinfarktipotilaan hoidossa huomioitavia asioita, joita ei ole esitetty

Kymenlaakson keskussairaalan jo olemassa olevassa aivoinfarktipotilaan mallihoito-

suunnitelmassa. Aivoinfarktin uusiutumisen ennaltaehkéisy nousi kahdessa alkupe-

réistutkimuksessa esille, mutta néité ei ole sisallytetty mallihoitosuunnitelmaan. Mere-
tojan (2011, 21-29) sekd& Ruuskasen (2014, 3174-3178) mukaan aivoverenkiertohai-
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ribpotilaan hoidossa tulee huomioida ja tunnistaa aivotapahtuman uusiutumisen riski-
tekijat. Riskitekijoiden aiheuttajat tulee poistaa, hoitaa tai hallita esimerkiksi la&ke-
hoidolla tai elamantapamuutoksella. Hoitohenkilokunnan tehtéviin kuuluu ohjeistaa
potilasta elamantapamuutoksesta seka mahdollisesta ladkehoidosta. (Meretoja 2011,
21-29; Ruuskanen 2014, 3174-3178.)

Tydmme teoreettisissa lahtokohdissa nousi esille laskimotromboosin ja keuhkoembo-
lian riskit potilailla, joiden liikkumista on rajoitettu. Roine (2010) sekd Ahonen ym.
(2012, 358) suosittelevat antiembolia-sukkien kayttoa potilaille, joiden liikkumista on
rajoitettu. Aivoinfarktipotilaat asetetaan usein vuodelepoon hoidon akuutissa vaihees-
sa ja heidén liikkumisensa kaynnistyy vaiheittain tilan vakautuessa, tdmé aiheuttaa po-
tilaalle veritulppariskin. Tata riskia voisi ennaltaehkaista antiembolia-sukkien kaytolla
seké& minihepariinihoidolla l&dkarin ohjeiden mukaisesti. (Roine 2010 & Ahonen ym.
2012, 358.)

Virtanen ym. (2010, 309-310) toteavat tutkimuksessaan, etta potilaat jaivat hyvista
ohjeista huolimatta kaipaamaan potilasohjeita seka ohjeita jatkohoidosta. Tutkimuksen
tekijat suosittelevat kirjallisten ohjeiden kehittamista, jotka tukevat potilaan ohjausta.
Tutkimustulosten perusteella aivoverenkiertohéiriopotilaiden kohdalla tulisi huomioi-
da ohjaus, tiedonsaanti seka jatkohoito niin, ettd potilas ja omaiset saisivat tarvitse-
vansa tiedon ymmarrettavélla tavalla seké ajankohtaisesti. Virtanen ym. (2010, 309-
310) seké& Kaila (2008, 3—12) korostavat potilaan tiedontarvetta seka sen merkitysta
kuntoutumisen kannalta. Naihin tietoihin pohjautuen jdiimme kaipaamaan mallihoito-
suunnitelmaan mainintaa kirjallisten potilasohjeiden antamisesta. (Virtanen ym. 2010,
309-310; Kaila 2008, 3-12.)

6.2 Luotettavuus ja eettiset l&htokohdat

Tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheitd, mutta silti tutkimustulosten pétevyys voi
vaihdella, tasta johtuen kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tahan on useita tapoja ja menetelmia. Reliaabeliuksella tarkoitetaan tutkimus-
tulosten toistettavuutta ja sitd, ettd tutkimus ei siséltéisi sattumanvaraisuutta. Taté voi-
daan arvioida esimerkiksi siten, ettd mikali kaksi arvioijaa tulee samaan tulokseen,

oletetaan tutkimustuloksen olevan reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2000, 213.)
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Validius, eli patevyys, on arviointi siitd, onko tutkimuksessa tutkittu sité asiaa, mita
oli tarkoituskin. Validiuden kolme nidkokulmaa ovat ennustevalidius, tutkimusasetel-
mavalidius ja rakennevalidius. Validius tarkoittaa kuvauksen, selitysten ja tulkintojen
vastaavuutta toisiinsa. Tutkimuksen luotettavuutta lisdava tekija on vaiheiden kulun

tarkka kuvailu kaikissa tutkimuksen osa-alueissa. (Hirsjarvi ym. 2000, 214.
Opinnaytetytssdmme seuraavat tekijat heikentavéat tutkimuksen luotettavuutta:

1. Kansainvilisid tietokantoja kayttdessd kdytimme “’koko teksti saatavilla” —

mahdollisuutta.

2. Tarkasti rajatut hakusanat ovat voineet heikent&é alkuperaistutkimusten
[0ytdmista.

3. Alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin jatimme erittdin suppeaksi.
Opinndytetydomme luotettavuutta lisadvat seuraavat tekijat:

1. Opinnaytetyohon osallistui kaksi toisistaan riippumatonta arvioijaa seka
alkuperaistutkimusten valintaan ja tuloksiin on paadytty molempien ar-

vioitsijan yhteisymmarryksessa.

2. Opinndytetytssé on kuvattu tarkasti seka kattavasti haku- ja valintaproses-
sit.

3. Opinndytetyossa aineiston ja sisallonanalyysin kategorioiden valill4 on
selva yhteys

Rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tulee noudattaa tutkimuksen eri vaiheissa,
jotta tyon eettisyys sailyy. Tydssamme on huomioitu toisten tutkijoiden saavutukset ja
ne on otettu huomioon seka niihin on viitattu asianmukaisesti. Tietoaineistojen tallen-
taminen seka tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi toteutetaan tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2014.) Opinnédytetydbmme on toteutettu eettisid lahtokohtia noudattaen valttaen vilp-
pia, plagiointia ja piittaamattomuutta.



62

6.3 Hyodynnettavyys ja johtopéaatokset

Opinndytetydbmme tilaaja on Kymenlaakson keskussairaala, Carea, jonka tarkoitukse-
na on hyddyntad opinndytetydomme tuloksia mallihoitosuunnitelman naytt6n perustu-
vuuden tarkasteluun. Toivommekin, ettd tilaajana Kymenlaakson keskussairaala hyo-
dyntaa opinndytetydmme tuloksia kehittaessaan mallihoitosuunnitelmaansa. Opinnay-
tetydomme tuloksia voi hyodyntaa esimerkiksi hoitoalan opiskelijat seké aivoinfarkti-
potilaiden kanssa tyoskentelevat henkilot. Tydssdmme on esitelty kattavasti aivoin-
farktipotilaan hoidon rakenteinen kirjaaminen, jonka merkitys korostuu hoidon doku-
mentoinnissa sdhkoiseen potilaskertomusjarjestelméén ja tiedon siirtymisessa seka po-

tilasturvallisuudessa.

Opinnaytetyon tuloksena toteamme, ettd Kymenlaakson keskussairaalan olemassa
oleva mallihoitosuunnitelma kasittelee kattavasti aivoinfarktipotilaan hoidon tarpeet ja
suunnitellut toiminnot. Loysimme kuitenkin muutaman ehdotuksen, joita voisimme
suositella mallihoitosuunnitelmaan lisattavéaksi. Opinnaytetydsséd mielestamme koros-
tui aivoinfarktipotilaiden komplikaatioiden ehkéisyn merkitys hoitotyossa, esimerkiksi
hypertermia merkittavand komplikaatioiden aiheuttajana. Toisena korostuvana tulok-
sena havaitsimme potilaan sekd hdnen omaistensa tiedonsaannilla olevan merkittava

vaikutus potilaan toipumiseen, sairauteen suhtautumiseen ja kuntoutumiseen.
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Liite 1/1

Suunnitellut toiminnot

5214 Neurologiset
muutokset; aivoinfark-
tista johtuvat oireet
(voi lisatéd tahan mita
oireita potilaalla on)

Oireiden helpottuminen,
niiden tila on tiedossa

1682 Tajunnantason maarittdminen

- Seurataan aivohalvausyksikodissa GCS-pisteitd ja NIHHS potilaan tullessa ja (2h+24h) liuotuksesta sekd aamu-
vuoroissa

- Reagoiko potilas puheelle tai kosketukselle
- Noudattaako kehotuksia
- Orientoituuko aikaan ja paikkaan
- Oireiden lisaantyessa tai muuttuessa yhteys paivystdvaan laakariin 1683 Pupillien seuranta
- Kokoerot
- Valolle reagoiminen
1688 Raajavoimien ja koordinaation seuranta
- Puristusvoimat
- Raajojen kohotus ja kannattelu
- SNK-koe ja kantapda-polvi koe
1686 Tuntohairididen testaaminen
- Tuntoerot
- Tuntohairiot
1690 Puheen seuranta
- Puheen epaselvyys tai puuromaisuus
- Puheen tuottamisen vaikeudet
1691 Orientaation seuranta
- Aikaan ja paikkaan orientoituminen
1687 Kasvojen mimiikan testaaminen
- Suupielen tai silmdluomen roikkuminen
- Nousevatko suupielet irvistaessa
1691 Nakokenttapuutosten seuranta
1465 Psyykkisen tilan seuranta
- Sekavuus
- Mielialan seuranta
1194 Tutkimukseen, toimenpiteeseen tai naytteenottoon liittyva valmistaminen tai ohjaus, laakarin méarayksen mukaan
- Tarvittaessa paan CT, kaulasuoni UA, kaulasuonten CT-angio, MRI -
Laboratoriokokeet
1535 Kivun seuranta
1538 Kivun hoito
1058 Pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkaisy ja hoito
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Liite 1/2

5205
Verenkiertohairio;
mahdollinen

Hyva verenpaine ja rytmi

1710 Verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta
- RRx 3-4/ vrk, useammankin aivohalvausyk-
sikdssd - RR raja ladkarin ohjeen mukaan:

verenpaineen ja ryt-
min muutos

- Monitori seuranta aivohalvausyksikdssa
1217 Laakeinjektion antaminen
- Tarvittaessa iv/im RR korjaukseen

5219 Verensokerin
muutos; mahdollinen
verensokerin nousu tai
lasku

Hyva
verensokeritasapaino

1381 Verensokerin seuranta ja hoito
- Verensokeriseuranta 4-6x/vrk aivohalvausyksikdssa ja osastolla 2-3/vrk ja tarvit-
taessa - Verensokerirajojen mukaan toiminta, insuliinin annon jalkeen kontrollointi 2h ku-
luttua
1267 Laakeinjektion antaminen
- Insuliinin anto Id@kadrin ohjeen mukaan
- Tarvittaessa korjaus Humalogilla
1211 Laakehoidosta poikkeaminen
- Sokeriladkkeista Metforem tauolle

5208 Kehon lampéti-
lan muutos; mahdolli-
nen lammaon nousu

Lampoily ei aiheuta lisa-
haittoja

1370 La&mmon seuranta
- Lampd alkuun 4-6x/vrk aivohalvausyksikdssd, osastolla 1-2 x /vrk
1369 Kehon lampodtasapainosta huolehtiminen
- Lammon alennus jos lampd yli 37, tarv. tuuletin
- Vaatteiden ja peittojen vahennys
1216 Laake suun kautta
- Tarvittaessa, jos lampd yli 37°C
1222 Laakeinfuusion antaminen
- Tarvittaessa, jos lampd yli 37°C
1180 Tutkimuksen, toimenpiteen tai naytteenoton suorittaminen
- Veriviljely x2 jos lamp6 yli 38

5195 Hengitysvajaus;
mahdolliset muutokset
hengityksessa

Hyva hapetus

1340 Hengityksen seuranta
- Happisaturaation seuranta
- Hengityksen laadun seuranta
1349 Hapen antaminen
- Tarvittaessa lisahappi
1352 Liman imeminen
1353 Hengitysta helpottava asentohoito
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5031 Virtsaamiseen
liittyva hairié
Riski mahdollinen

Rakko tyhjenee

1033 Virtsamaaran —ja laadun seuranta
1036 Kestokatetrihoidon toteuttaminen
- Yleensa alkuvaiheessa
- Katetrin huolto ja toimimisen seuranta, katetrin poisto
1032 Virtsaamisen seuranta
- Spontaanin virtsauksen onnistumisen seuranta
1665 Jaanndsvirtsan mittaus
- Rakon ultraaani
1037 Kertakatetrointi
- Tarvittaessa kertakatetroinnit

5084
Nestetasapainohairién
riski

Hyva nestetasapaino

1117 Nestetasapainon laskeminen
- Balanssin laskeminen klo 12, 18, 24,

06 - Balanssi tavoite:

- Huomioi haihtuminen potilaan lam-
péillessa - Nestelista

- Nesteet/vrk:

1121 Suonensisainen nesteytys
- Iv-kanyylin huolto ja tarvittaessa vaihto
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5002 Aktiviteetin
heikkeneminen Toi-
mintakyky heikenty-
nyt

Valttyy vahaisen liikkumi-
sen riskeilta, omatoimi-
suus ja toimintakyky ko-
henevat

1009 Aktiviteetin rajoittaminen
- Alkuun vuodelepo, yleensa 1vrk
oireista - Liikkumislupa:
1007 Toiminallisuutta yllapitava asentohoito
- Vuoteessa asentohoito
- Tyynyilla asennon tukeminen
- Heikomman puolen raajan/raajojen tukeminen
1585 Asennonvaihdosta huolehtiminen
- Painehaavojen ehkaisy
1541 Thon kunnon seuranta ja hoito
1586 Ilmapatja tai muu erikoispatja
- Tarvittaessa, jos painehaavariski kohonnut
1001 Aktiviteetin seuranta
- Toimintakyky, liikkuminen ja tarvittavat apuvalineet
1012 Uni- tai valvetilan seuranta
1008 Aktiviteettiin liittyva ohjaus
- Verenkiertoa vilkastuttavien liikkkeiden ohjaaminen (kadet, nilkat jne )
- Lilkkkumisen merkitys paranemiselle
- Asentorajoitukset/suositukset

1002 Aktiviteettia edistava toiminta
- Omatoimisuuden tukeminen
- Heikomman puolen huomioiminen ja sen kayttaminen hoidossa
- Hoidot ja pdydan sijoitus oireiselle puolelle

1443 Peseytymisessd ja pukeutumisessa avustaminen

1446 Suun ja hampaiden hoidossa avustaminen

1452 Liikkumisessa avustaminen

1457 WC-toiminnoissa avustaminen

1023 Suoliston toiminnan seuranta

1463 Paivittaisiin toimintoihin liittyva ohjaus

- Omatoimisuuteen kannustaminen siind, mihin kykenee




71

Liite 1/5

5146 Ravitsemuksen
muutos

Mahdollinen nielemis-
ja sydbmisvaikeus

Nielemisen
onnistuminen/edistyminen
ja hyva ravitsemustila

1248 Ravinnon saannin turvaaminen
- Nielemisen testaaminen
- Tarvittaessa Nutilis nesteisiin
- Ruoan koostumus
1249 Ruokailun seuranta
- Ruokailun onnistuminen
- Avun ja ohjauksen tarve ruokailussa
1448 Ruokailussa avustaminen
- Manuaalinen ohjaus tau sy6ttaminen tarvittaessa
1248 Ravitsemuskartoituksen tekeminen
- NRS riksilomakkeen tayttd 4. hoitopaivana

5074 Selviytymiseen
liittyva tuen tarve
Potilaan ja/tai omai-
sen/perheen mahdolli-
set pelot tai

Tietoisuus ja mahdollisim-
man turvallinen olo

1077 Potilaan selviytymiskyvyn arviointi
- Sopeutumisen seuranta

1091 Selviytymiseen liittyva ohjaus

- Potilaalle ja/tai omai-
selle

- Keskustelu tilanteesta, hoidosta

tietdmattémyys hoi-
dosta tai tilanteesta

1092 Henkinen tuki
- Tarvittaessa, jos hataa tai pelkoa

1356 Jatkohoidon
tarve

Kotiolojen huomioiminen
(tukevat asiat tai sita es-
tavat asiat) jatkohoidon
suunnitelmassa

1609 Jatkohoidon suunnittelu

- Kotiolojen kartoitus (mukavuudet, liikkumisen esteet, perhetilanne)

1627 Jatkohoitoon liittyva ohjaus

- Potilaalle ja/tai omaiselle annettava ohjaus jatkohoitokartoitukseen liittyen

Jos kotiin ilman ulkopuolisia, suunnitelma: (naistd kolmesta valitaan se suunnitelma, jonka mukaan jatkohoitoa suunnitellaan)




Hoidon tarve

Hoidon tavoite
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Suunnitellut toiminnot

5356 Jatkohoidon
tarve

Turvallinen
kotiutuminen

1609 Jatkohoidon suunnittelu
- Tuen tarpeen kartoitus; keskustelut potilaan ja omaisten kanssa kotona parjaamisesta
- Varmistetaan mahdollisten tarvittavien apuvalineiden saatavuus
- Varmistetaan, ettd uusia aloitettuja ladkkeita on kotona
- Hoitotyon yhteenvedon kirjaaminen
- Sopivan jatkohoitokyydin arvioiminen ja tarvittaessa jarjestéminen

1237 Annosjakelusta huolehtiminen

- Tarvittaessa jaetaan mukaan lddkkeita

5360 Jatkohoi-
toohjeiden tarve

Tietoinen kotiu-
tumista

1627 Jatkohoitoon liittyva ohjaus
- Keskustelu jatkohoitoon liittyvista asioista
- Potilaan ohjaaminen keskeisimmissa asioissa kotiutumiseen ja kotonaoloon

liittyen - Kontrollikayntien ohjaaminen, kirjalliset kutsut

Jos kotiin kotihoidon turvin, suunnitelma:

Hoidon tarve

Hoidon tavoite

Suunnitellut toiminnot

5356 Jatkohoidon
tarve

Turvallinen ko-
tiutuminen

1609 Jatkohoidon suunnittelu
- Tuen tarpeen kartoitus; keskustelut potilaan ja omaisten kanssa kotona parjadmisesta ja mita apuja tarvitsee jat-
kossa - Varmistetaan mahdollisten tarvittavien apuvalineiden saatavuus
- Varmistetaan, ettd uusia aloitettuja ladkkeita on kotona
- Hoitotydn yhteenvedon kirjaaminen
- Sopivan jatkohoitokyydin arvioiminen ja jarjestaminen
1237 Annosjakelusta huolehtiminen
- Tarvittaessa jaetaan mukaan ladkkeita
1152 Asiantuntijapalveluiden koordinointi
- Yhteys kotihoitoon ja tarvittaessa kartoituskaynnin sopiminen

5360 Jatkohoi-
toohjeiden tarve

Tietoinen kotitu-
tumisesta

1627 Jatkohoitoon liittyva ohjaus
- Keskustelu jatkohoitoon liittyvista asioista
- Potilaan ohjaaminen keskeisimmissa asioissa kotiutumiseen
liittyen - Kotihoitoon jatkohoito-ohjeet

- Kontrollikdyntien ohjaaminen, kirjalliset kutsut




Jos jatkohoitoon, suunnitelma:

Hoidon tarve Hoidon tavoite
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Suunnitellut toiminnot

5356 Jatkohoidon
tarve

Turvallinen
jatkohoito

1609 Jatkohoidon suunnittelu
- Paatds jatkohoitojonoon laittamisesta
- YLE- lehdelle merkinta terveyskeskusjonoon laittamisesta
- Hoitotydn yhteenvedon kirjaaminen ennakoivasti tai viimeistaan potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan
- Sopivan jatkohoitokyydin arvioiminen ja jarjestédminen
- Potilaan tavaroiden ja omaisuuden huolehtiminen mukaan
1153 Asiantuntijapalveluiden koordinointi
- Kotiutushoitajalle ilmoittaminen terveyskeskusjonoon
- Potilaan siirtyessa sairaanhoitaja raportti jatkohoitopaikkaan

5360 Jatkohoi-
toohjeiden tarve

Tietoinen jatko-
hoidosta

1627 Jatkohoitoon liittyva ohjaus
- Potilasta ja omaisia informoitu jatkohoitoon siirtymisesta ja jatkohoitopaikasta - Huomioidaan potilaan ja
omaisen toiveet
- Keskustelu jatkohoitoon liittyvista asioista
- Kontrollikdyntien ohjaaminen

Tekija: Tiia Tiimonen Hyvaksyjalaakari: Pai-

vamaara: 21.10.2014
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NIH STROKE SCALE (NIHSS) Oh/2h/24h/7vrk/3 kk
Tutkittava Paivdys
on 2 wor [ /L]
Tutkijan nimikirjaimet
RR 2h /
Tuloaika sairaalaan (klo): _“__I- L RR 24h " /
Qireiden alkamisaika (klo): Pika-INR:
Liuotushoito alkaa, bolus (klo): B-Gluk:
Paino (kg): Actilyse-kokonaisannos (mg):

ARVIOINNIN YLEISPERIAATTEITA:

Suorita arviointi annetussa jarjestyksessa (paitsi visuaalinen ekstinktio kohdassa 3)
Kaikki kohdat tiytetaan. Mikali arviointi ei ole mahdollinen, muista kirjata syy

Arvioi paasaantoisesti tutkittavan ensimmainen yritys (paitsi kohdassa 9); ald vaimenna
Arvioi todellinen suoritus - ei sit, mihin arvelet tutkittavan kykenevan

Al muuta arviota jilkeenpiin (paitsi mahdollisesti kohtaa 1a)

Huomioi sopimuksenmukaiset pisteytykset (esim. tajuttoman potilaan oletusarvot)

1a. TAJUNNAN TASO onDthmD

0 = virkea, tajuissaan, respondoi

1 = unelias, puheella heratettavissa, noudattaa kehotuksia, respondoi

2 = unelias, tarvitsee voimakasta tai kivuliasta stimulaatiota likevasteen
tuottamiseksi (ei stereotyyppisen)

3 = vain reflektorinen/autonominen vaste tai tutkittava reagoimaton, veltto

1b. TAJUNNAN TASO: KYSYMYKSET OhDZhDMhD
0 = vastaa kumpaankin kysymykseen oikein
« mikéd kuukausi? 1 = vastaa toiseen kysymykseen oikein
« potilaan ikd? 2 = kumpikin vastaus vaarin

Puhekyvyttémyys tdyden afasian tai tajunnan tason alentuneisuuden vuoksi antaa pisteméaaran 2.
Puhekyvyttémyys kielimuurin, intubaation, dysartrian tms. syyn vuoksi antaa pistemaaran 1 (kirjoitettu vastaus voidaan
hyvéksya).

1c. TAJUNNAN TASO: KEHOTUKSET OhDZhDMhD
0 = noudattaa kumpaakin kehotusta
e avaa ja sulje silmét! 1 = noudattaa toista kehotusta oikein
« terve kési nyrkkiin ja auki! 2 = ei noudata kumpaakaan kehotusta oikein

[Vihje: nayta myds mallia puhutun ohjeen lisaksi. Jos esim. katta ei voi kayttaa, voit korvata muulla vastaavalla ohjeella]

2. KATSE onDthuhD

0 = normaali

1 = osittainen katsepareesi

2 = konjugoitu pakkodeviaatio tai okulokefaalinen heijaste
ei voita katsedeviaatiota

Testataan horisontaalisia silmanliikkeita. Konjugoitu katsedeviaatio, jossa katsetta voi kdantaa tahdpnalai_sggti
tai reflektorisesti, antaa pistemaaran 1. Isoloitu perifeerinen silmanliikuttajahermon halvaus antaa pistemaaran
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3. NAKOKENTTA

0 = ei nakokenttapuutosta
1 = partiaalinen hemianopia
2 = taydellinen hemianopia

on_J |

3 = bilateraalinen hemianopia (sokeus, my6s kortikaalinen)

Perimetria/sormien lasku/visuaalinen uhka. Toisen silman sokeus: tutkitaan terveen silmén nékékentta. Kun selvépiirteinen
asymmetria, esim. kvadrantanopia, pistemaara on 1. Neglect antaa pisteméaaran 1.

4. FACIALISTOIMINTA

0 = normaali, symmetrinen liike

o]

1 = véhéinen pareesi (nasolabiaalipoimun silidminen,

hymyn asymmetria)

2 = osittainen pareesi (totaali/subtotaali alafacialispareesi)
3 = taydellinen pareesi (kasvojen yla- ja alaosa, uni- tai bilateraalinen)

Huonosti respondoivalla tai ymmartamiskyvyttémalla potilaalla irvistyksen asymmetria. Aivorunkotapahtumaan liittyva
perifeerisen tyyppinen pareesi antaa pistemaéran 3, samoin toiminnan puuttuminen tajunnan tason aleneman vuoksi.
[Vihje: ndytd myds mallia puhutun ohjeen lisdksi]

5. YLARAAJAN MOTORIIKKA  Oh: dx |:| sin D 2h: dx D sin l:]

0 = ei vajoamista, ylaraaja pysyy ylhaalla 10 s

24h: dx l:l sin D

ajan

1 = vajoaa yldasennosta mutta ei alas asti 10 s aikana

2 = vajoaa alas (sankyyn) mutta vastustaa pai
3 = putoaa, ei vastusta painovoimaa

4 = eij liiketta

Ei arvioitu ~ Selita:

novoimaa

Késien ojennus suorana kammenet alaspéin 90 ° (istuen) tai 45 ° kulmassa (maaten). Kukin raaja tutkitaan erikseen aloittaen
terveesta puolesta. Tajuttoman (1a=3) pistemaara on 4, samoin mikali ko-operoivalla liiketté ei ole lainkaan. Vahainenkin
tahdonalalnen liike antaa pistemaaran 3. Vain esim. amputaatio tai olkanivelfuusio estéé arvioimasta kohtaa - muista kirjata syy.

[Vihje: nayta laskiessasi numerot myds sormin]

6. ALARAAJAN MOTORIIKKA  Oh: dx D sin D 2h: dx I:I sin [___]

0 = ei vajoamista, alaraaja pysyy 30 °:ssa 5 sekunnin ajan

1 = vajoaa, mutta ei alas asti

24h: dx l:] sin D

2 = vajoaa alas (sénkyyn) mutta vastustaa painovoimaa

3 = putoaa alas, ei vastusta painovoimaa
4 = ei liiketta )
Ei arvioitu  Selita:

Alaraajan ojennus suorana 30 °:seen makuulla. Kumpikin erikseen aloittaen terveesta jalasta. Tajuttoman (1a=3) pistemé&ara on
4. Véhainenkin tahdonalalnen liike antaa pisteméaaran 3. Vain esim. amputaatio tai lonkkanivelfuusio estéa arvioimasta kohtaa -

muista kirjata syy.
[Vihje: ndyta laskiessasi numerot myds sormin]

7. RAAJA-ATAKSIA

0 = ei ataksiaa
1 = ataksiaa yhdessa raajassa
2 = ataksiaa kahdessa raajassa

on_J_o|_]

Tutkijan etusormen koskettaminen etusormella eri suunnissa ja kantapa&-polvikoe silmat avoinna tehtyina. Pistemaara > 0

vain, jos ataksiaa havaittavissa enemmaén kuin suhteessa raajan heikkouteen voi odottaa. Afaattisen, ymmartamiskyvyttéman

tai tajuttoman pistemaara on 0.

35
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8. SENSORIIKKA 0h|:|2h|:|24h|:|

0 = normaali, ei tuntopuutosta

1 = lieva - kohtuullinen tunnon alenema: neulan pisto tuntuu
tylpalta tai vahemman teravalta affisioituneella puolella.
Tai: pinnallinen kiputunto puuttuu, mutta potilas tuntee,
ettd hanta kosketetaan

2 = vaikea tunnon alenema tai totaali puutos: potilas ei ole
tietoinen kosketuksesta kasvoilla, ylé- ja alaraajassa

Ihotunnon asymmetria neulan pistolle, miiminen tai véistéreaktio afaattisella tai tajunnan tasoltaan alentuneella tutkittavalla.
Pistemaéaré on 2 vain silloin, kun puutos voidaan selvasti osoittaa. Unelias tai afaattinen: todennékéinen pistemaéra on 1 tai 0.
Bilateraalinen tuntopuutos antaa pistemaaran 2, samoin vasteen puuttuminen tajuttomalla(1a=3) tai tetrapleegisella.

9. KIELI onDansz

0 = ei afasiaa, normaali

1 = lieva - kohtalainen afasia: puheen sujuvuus tai
ymmértdmisen kyky alentuneet ilman merkittédvaa ajatusten
ilmaisun rajoittumista. Puheen ja/tai ymmaértamisen
niukkuus vaikeuttaa kuitenkin keskustelua annetusta materiaalista
tai tekee sen mahdottomaksi. Kuvan siséltdé puheesta paéateltavissa

2 = vaikea afasia: kommunikointi on kokonaisuudessaan
fragmentaarista. Kuuntelijan kyseltava, arvattava ja paateltava.
Valittyva informaatio hyvin rajallinen, kuvien sisalté ei puheesta
paateltavissa

3 = globaali afasia, mykkyys; ei puhetta kéytettavissa, ei kuullun ymmarrysta.

Testiin liittyvien kuvien tapahtumien kertominen ja esineiden nimeéminen. Oheislauseiden lukeminen. Ymmartdmisen arviointi.
Nékokenttadefekti: pyyda potilasta tunnistamaan kéteensd saamansa esineet, toistamaan ja tuottamaan puhetta. Intuboitu
potilas: kommunikointi kirjallisesti. Tajuttomuus (1a=3) antaa pistemaarén 3, myds puheen tdysi puuttuminen.

[Vihje: Kielellinen kyky saattaa olla arvioitavissa aiempien tutkimusosioiden perusteella, mutta silloinkin voi olla hyva vahvistaa
arvio testaten. Huomaa nakokyky, esim. lukulasien tarve]

10. ARTIKULAATIO (DYSARTRIA) oththD

0 = normaali
1 = lieva - kohtuullinen: ainakin jotkin sanat epaselvia, ja potilaan
ymmértaminen voi pahimmillaan tuottaa vaikeuksia.
2 = vaikea; puhe puuroutuu kasittaméattémaksi ilman tahan
suht olevaa dysfasiaa, tai potilas on puhekyvyton.
Ei arvioitu  Selita:

Sanojen toistaminen tai lukeminen annetusta listasta. Tutkittavalle ei kerrota, mit4 testataan. Jos vaikea afasia, arvioidaan
spontaanin puheen artikulaatiota tai toistoa. Tutkittava, joka ei ole puhekykyinen, responsiivinen tai on tajuton (1a=3) saa
pistemééran 2. Puheen epéaselvyyttd voivat aiheuttaa mys ei-neurologiset syyt (esim. hampaistoon liittyvat), mutta tallsinkin
lieva-kohtuullinen dysartria antaa pisteméaéréan 1. Ainoastaan intubaatio tai muu fyysinen este puheen tuotolle estaa arvioimasta
osiota, ja télle on muistettava kirjata selitys.

11. EKSTINKTIO JA INATTENTIO (NEGLECT) OhDZhDuhI:l

0 = ei poikkeavuutta

1 = visuaalinen, taktiilinen (kosketus-), auditorinen, spatiaalinen ekstinktio
molemminpuoli samanaikai stimulaatiossa (yksi
aistimodaliteetti) tai viitteet henkilokohtaisesta attentiohairiosta tai
huomiotta jattamisesta

2 = taydellinen toisen puolen huomioimattomuus tai ekstinktio, joka koskee
useampaa kuin yhta aistimodaliteettia.

Vaste molemminpuoliseen stimulaatioon n&kékenttéitestauksessa tai tunnon testauksessa silmat suljettuina. Pistemaéra > 0
vain, jos I6ydos todetaan. Jos vaikea nakékenttdpuutos estés kenttien samanaikaisen testauksen ja ihodrsykkeet ovat
normaalit, pistemaara on 0, samoin afasian yhteydessa, kun tuntotestaus on normaali. Tajuttomuus (1a=3) antaa pistemaaran
2. [Vihje: Esim. anosognosia tai visuospatiaalinen neglect saattaa tulla esiin aiempien tutkimusosioiden yhteydessa]

Kokonaispistemaara: OhL 2h 24h

36
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Tekija(t), vuosi ja Tutkimuksen Tutkimusme- Tutkimusalue/otos
tutkimus tarkoitus ja netelma

tavoite
Meretoja, A. 2011. Tutkimuksen ta- Rekisteripohjai- | Ensimmaisen aivohalvauksen saaneet,

PERFECT Stroke —
PERFormance, Effec-
tiveness, and Costs of
treatment episodes in
Stroke

voite on selvittéa
aivohalvauspotilai-
den kuolleisuutta ja
sen liittymisté
hoitoon, STROKE-
yksikon vaikutusta
potilaiden hoidon
tuloksiin sek&
AVH:n kustannuk-
sia Suomessa.

nen systemaatti-
nen tutkimus

vuosien 1999 — 2007 vélilla, yli 18-

vuotiaat, Suomessa pysyvasti asuvat

Hyun Soo Oh, Hye Sun
Jeong, Wha Sook Seo.
2011. Non-infectious
hyperthermia in acute
brain injury patients:
Relationships to mor-
tality, blood pressure,
intracranial pressure
and cerebral perfusion

pressure

Tutkimuksen ta-
voitteena on selvit-
taa ei-infektiosta
johtuvan kehon
lampdtilan kohoa-
misen vaikutusta
aivohalvaus-, aivo-
kasvain- seké ai-
vovammapotilaan
verenpaineeseen,
kallon sisdiseen
paineeseen seké
aivojen per-

fuusiopaineeseen

Tutkimus on
tehty aiempien
potilasasiakirjo-
jen pohjalta

Otanta on vuosina 2000-2004 neurolo-
gisessa tehostetun valvonnan yksikdssé
yliopistollisessa sairaalassa INCHEKN,

South Korea
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