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Tama kehittamistehtéva on tehty yhteistydssa Kymenlaakson keskussairaalan kanssa.
Kehittamistehtdvan tarkoituksena on kehittaa aivoinfarktia sairastaneen potilaan saa-
maa ohjausta laatimalla potilasopas, joka annetaan aivoinfarkti potilaalle ja hanen

omaisilleen ohjauksen yhteydessa.

Aivoinfarktiin sairastuu Suomessa n. 14 000 ihmist4 vuodessa. Hoitoajat ovat lyhen-
tyneet ja ndin ollen potilaat joutuvat ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan ja
tarvitsevat riittdvasti ohjausta selviytyakseen kotona. Aivoinfarktiin sairastuminen tu-
lee yllattéen ja sairastuminen aiheuttaa kriisin seké potilaalle etta hanen omaisilleen.
Siksi on térkead, etta suullisen ohjauksen liséksi annetaan kirjallista materiaalia, josta
voi myohemmin kerrata keskeisié tietoja.

Kirjallisuudesta ja tutkimuksista selvisi, ettd aivoinfarktin sairastaneet potilaat seka
heidan omaisensa kaipaavat liséé tietoa ja etenkin kirjallista materiaalia. Tavoitteena
on laatia selkeé ja helposti luettava potilasopas, joka sisaltdd keskeisimmat aivoinfark-
tiin liittyvét asiat. Opas tulee kayttoon Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupolikli-

nikalle sek& neurologian vuodeosastolle.

Tasséd opinndytetyossa on kaytetty sisallonanalyysid, jolla on nostettu nayttoon perus-
tuvasta tiedosta keskeisimmat asiat teoriaosaan. Siséllonanalyysia on kaytetty myos
teoriaosan tietojen tiivistamiseksi oppaaseen. Teoriaosasta laadittiin kasitekarttoja,

joiden pohjalta laadittiin potilasopas.
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This development assignment was made with Kymenlaakso central hospital and its
purpose was to develop a stroke patient’s counseling by drawing up a patient guide,

which can be given to the patient and to his/her relatives during the counseling.

Every year 14 000 people come down with a stroke in Finland. The treatment periods
have been reduced and therefore the patients need to take more responsibility for their
treatments and needs to cope at home. The stroke occurs without warning and it is a
shock to the patient and his/her relatives. It is important that the patient gets written

materials in addition to oral counseling so that he/she can review the information later.

The literature and the results of the studies tell that stroke patients and their relatives
need more information, especially written materials. The goal is to make a clear, easi-
ly read patient guide, containing central information about the stroke. The guide will
be used in the emergency room and the neurological ward at Kymenlaakso central
hospital.

In this Bachelor’s thesis content analysis has been used and with it central information
from evidence based information has been lifted and put into theory part. Content
analysis has also been used to condense information into a patient guide. Mind maps

were made from the theory part and they were used for making the patient guide.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Aivoinfarkti on yksi aivoverenkiertohéirioista, jotka jaetaan kahteen erityyppiseen ti-
laan: iskemiaan eli aivokudoksen paikalliseen verettomyyteen ja hemorragiaan eli ai-
vovaltimon verenvuotoon. Naista tiloista kdytetdan yhteista nimitysta aivohalvaus eli
stroke. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Siveni-
us 2006, 271.)

Suomessa sairastuu aivoinfarktiin vuosittain n. 14 000 ihmistd, joista n. 25 % on ty6-
ikaisia (Roine 2007). Aivoinfarktilla on suuri kansanterveydellinen merkitys, sen takia
menetetadn enemman laatupainotteisia elinvuosia kuin minkdan muun sairauden takia.
N. 40 % potilaista menehtyy vuoden sisalla sairastumisesta, n. 10 % potilaista j&& niin
huonokuntoisiksi ettei kuntoutusta voida antaa, n 10 % toipuu oireettomiksi, loput n.
40 % tarvitsee laakinnallistd kuntoutusta (Kaste ym. 2006, 327). Suurin osa aivoin-
farkteista on ehkaistavissa tunnistamalla riskitekijat ja vaikuttamalla niihin. Aivove-
renkierronhdiriot ovat Suomessa ja muuallakin lansimaissa kolmanneksi yleisin kuo-
linsyy. Aivoverenkiertoh&iriot ovat kallein valtimotauti Suomessa. (Aivoinfarkti kdy-
pahoito suositus 2006.)

Aivohalvauksen oireiden ja merkkien tunnistamisen opettaminen véaestolle on tarkeé
asia vaeston terveysvalistuksessa (European Stroke Initiative Recommendations for
Stroke Management - Update 2003). Aivohalvaus on mahdollista ennaltaehkaist4 ja
siitd on mahdollista toipua. Véesto tulisi saada tietoisemmaksi aivohalvauksen ennal-
taehkaisysta ja riskitekijoiden hoidosta seka oireiden tunnistamisesta. (Helsingborg
Declaration 2006 on European Stroke Strategies.) Aivoinfarktin suurimpia riskiteki-
JOité ovat ikd, verenpainetauti, diabetes, veren korkea kolesteroli, tupakointi, sairastet-

tu aivoverenkiertohdirio sek& muut verisuonisairaudet. (Roine 2007.)

Aivoinfarkti aiheuttaa akillisen toispuolihalvauksen, toispuoleisen tuntohairion, heik-
kouden tai voimattomuuden tai puheen tuoton ja ymmarryksen héirion. Muita oireita
ovat esim. suupielen vinous, n&on ja silman liikkeiden hairiét, nielemisvaikeus, hui-
maus ja tasapainovaikeus. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2004, 297 —
298.)



Jos aivoinfarktia voidaan hoitaa liuotushoidolla, liuotushoito aloitetaan mahdollisim-
man pian, oireiden alkamisesta, viimeistdan 4,5 tunnin sisélla (Hacke, Kaste, Bluhm-
ki, Brozman, Davalos, Guidetti, Larrue, Lees, Medeghri, Machnig, Schneider, von
Kummer, Wahlgren & Toni; 2008.http://content.nejm.org). Kaikissa sairaaloissa ei ole
paivystavaa neurologia, joten joudutaan kdyttaméan apuna teleyhteyttd, jonka avulla
voidaan konsultoida toisessa sairaalassa olevaa neurologia. Kymenlaakson ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirit ovat mukana Telestroke - hankkeessa. Hankkeen tarkoituk-
sena on videoyhteyden avulla saada liuotushoito tasavertaisesti kaikkien Etela- Suo-

men l&anin asukkaiden ulottuville. (Hursti 2007.)

Kuntoutus aloitetaan sairaalassa mahdollisimman pian aivoinfarktin jalkeen. Kuntou-
tuksella pyritd&n véhentdmaan aivoihin syntyneen vaurion aiheuttamaa haittaa. Kun-
toutuksen tavoitteena on mahdollisimman hyvan toimintakyvyn saavuttaminen seka
potilaan selviytyminen toimista mahdollisimman itsendisesti. Kuntoutuksella tuetaan
my0s kuntoutujan sekd hénen l&heistensa selviytymisté sairastumisen aiheuttamasta
uudesta elamantilanteesta. (Uusitalo, Laine & Puumalainen 2002, 31.)

Sairastuminen on kriisi seké potilaalle ettd hanen omaisilleen. Potilaan on mahdollista
osallistua sopeutumisvalmennukseen ja erilaisiin vertaistukiryhmiin. Kuntoutuvan po-
tilaan hoitaminen on raskasta ja myds omainen tarvitsee tukea. (Saari 2003, 41; Kiuru
2005, 53 — 55.)

Aivoinfarkti potilaat seka heidan omaisensa kaipaavat tutkimuksien mukaan liséa tie-
toa seka kirjallista materiaalia aivoinfarktista. Potilaat eivét vélttdmattd muista hoidon
alkuvaiheessa annettuja tietoja. Kirjallisten ohjeiden etu on, etté tietoja voidaan lukea

uudelleen ja uudelleen. (Johansson 2007, 30 - 49.)

Tama opinnaytetyd tehdaan yhteistydsséd Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun ja
neurologian vuodeosaston kanssa. Tarkoituksena on tehd& opas aivoinfarktista, joka
hyodyttaa potilasta ja omaisia. Opinnédytetydssa kehitetddn potilasopas aivoinfarkti po-
tilaille. Opas siséltéa tietoa aivoinfarktista, sen riskitekijoistd, ennaltaehkéisysta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta.



2 YHTEISTYOTAHO

Opas tehdaan yhteistyssa Kymenlaakson Keskussairaalan ensiapupoliklinikan seka
neurologian vuodeosaston kanssa. Yhteistykumppanien kanssa on sovittu, ettd opasta
kayttdvat molemmat yhteistybosastot. Ensiapupoliklinikalla opasta voidaan antaa ai-

vohalvauspotilaan omaiselle, joka voi halutessaan perehtya siihen.

Aivohalvauspotilaat vieddan suoraan ensiapupoliklinikalle. Keskussairaalan ensiapu-
poliklinikalla hoidetaan kaikkien erikoisalojen paivystyspotilaita. Ensiapuun hakeudu-
taan laakéarin lahetteelld. Ambulanssit voivat vieda potilaan ensiapuun ilman laakarin
lahetettd. Ensiapupoliklinikka sijaitsee keskussairaalan ensimmaisessé kerroksessa
paédoven lahelld. Ensiavussa on hatétilapotilaan hoitotilat, toimenpidehuoneita seka
tarkkailutila. Osa ensiavun tiloista esim. kipsaushuone ovat yhteisia kirurgian polikli-

nikan kanssa. (Kymenlaaksonsairaanhoitopiiri.)

Tutkimuksen mukaan ensiapupoliklinikalla omaisensa saattajana olleista 71 % oli tyy-
tyvéisid saamiinsa tietoihin potilaan sairaudesta sek& tehdyisté tutkimuksista ja toi-
menpiteistd. Saattajat toivoivat saavansa kirjallisia ohjeita muistinsa tueksi. Erityisen
tarkedksi saattajat koettiin se, ettd hoitajat pitaisivat heidat ajan tasalla heidan olles-
saan paivystyspoliklinikalla. (Salminen- Tuomaala, Kurikka, Korkiaméki & Paavilai-
nen 2008, 261 — 263.)

Kun aivohalvauspotilasta on hoidettu ensiapupoliklinikalla, hénet siirretd&n aivohal-
vausyksikkdon tai neurologiselle vuodeosastolle hoidettavaksi. Neurologian vuode-
osaston potilaista suurin osa on aivoverenkiertohdirio potilaita. Hoito on kokonaisval-
taista, moniammatillista, kuntouttavaa erikoissairaanhoitoa, siséltden potilaan tarpeista
ldhtevan hyvén perushoidon. Neurologiset sairaudet ovat usein pitk&aikaisia, ja siksi
potilaita ja omaisiaan ohjataan ja tuetaan sairauden eri vaiheissa. Osaston tiloissa si-
jaitsee myds vuonna 2006 aloitettu aivohalvausyksikkd, jossa hoidetaan akuutit tark-
kailua vaativat potilaat. Neurologian vuodeosasto sijaitsee keskussairaalan seitseman-

nessa kerroksessa. (Kymenlaaksonsairaanhoitopiiri.)



3 AIVOINFARKTI POTILAAN OHJAUKSEN KEHITTAMINEN JA KEHITTAMISEN TA-
VOITTEET

Tdssa opinnéytetydssa kehitetdan aivoinfarktipotilaan ohjausta. Tutkimus- ja kehitté-
mistoiminnalla tarkoitetaan tilastokeskuksen mééaritelman mukaan systemaattista toi-
mintaa, jolla lis&taan tietoa tai kaytetaan tietoa uusien sovellusten 16ytamiseksi. Kri-
teerind on, ettd toiminnan tavoitteena on tehda jotain uutta. Kehittdmistyo on toimin-
taa, jonka tavoitteena on luoda uusia menetelmié aiempien tutkimusten pohjalta. Ke-
hittdmisella pyritadn parantamaan olemassa olevia kdytantdja olennaisesti. Kehitys on
erilaisten asioiden, ilmididen ja toimintojen muutoksia, jotka voivat olla myos sattu-
mien seurausta. Kehittdmisen ei tarvitse olla aina aktiivisen toiminnan seurausta vaan
kehitysta voi tapahtua itsekseen tai passiivisestikin. Kehittyminen on muutosta parem-
paan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 18 - 21)

Tutkiva kehittdminen voi luonnehtia ihmistd, ryhméa tai toimintatapaa. Tutkivaan ke-
hittamiseen liittyy kriittinen ajattelu ja tutkimuksellisuus. Tutkimus voidaan ymmartaa
useilla tavoilla. Tutkimus voi olla asenne, tarkastelutapa tai oman toiminnan tai asioi-
den tarkastelua ja pohdintaa. Tutkimus voi olla myds uuden tieteellisen tiedon tai uu-
sien sovellutuksien tavoittelua. Tutkiva kehittdminen on tydskentelytapa, jossa tutki-
mus, tutkimustieto tai tiedontavoittelu kehittdmisen yhteydessa on keskeisessa roolis-
sa. (Heikkila ym. 2008, 22 - 23) Keskeisista uusimmista tutkimuksista on tehty tau-
lukko, joka esitell&an liitteessd 1. Seuraavassa On aivoinfarktipotilaan ohjauksen ke-

hittdmiseen liittyvia tavoitteita:

1. Tutustua aivoinfarktiin liittyvaan teoriatietoon

1.1 selvittda millainen sairaus aivoinfarkti on

1.2 tutustua ja raportoida aivoinfarktin riskitekijét ja niiden ennaltaeh-
kéisy, oireet, hoitotoimenpiteet, komplikaatioiden ehkaisy sek& kuntou-

tus

2. Laatia laadukas potilasopas

2.1 kehitta& potilasoppaan avulla potilaan saaman ohjauksen laatua
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2.2 parantaa potilaan ymmarrysta sairaudestaan

2.3 laatia selkokielinen, helposti luettava potilasopas

3. Parantaa aivoinfarkti potilaan ja omaisten tiedon saantia

4 AIVOINFARKTIPOTILAAN NAYTTOON PERUSTUVA TIETO — SISALLONANALYYSI

Tassa opinndytetydssa nostetaan sisallonanalyysin avulla ndyttéon perustuvasta tie-
dosta keskeisimmat asiat teoriaosaan. Sisallonanalyysia kaytetadn myds teoriaosan tie-

tojen tiivistamisessa oppaaksi.

Siséllénanalyysi on menetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen
muodoissa ja joskus myds maarallisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysin voi kuvata
monella eri tavalla. Aluksi tehdaan péaatds mika aineistossa on kiinnostavaa. Kiinnos-
tavia asioita saattaa tulla liséa tutkimuksen aikana, mutta taytyy muistaa, ettei yhdessa
tutkimuksessa pysty kasittelemaan kaikkea. Tutkimus kohteeksi kannattaa valita tar-
kasti rajattu, kapea ilmid. Seuraavaksi kdydaén aineisto l&pi ja merkitédan kiinnostuk-
sen kohteet, erotetaan merkityt kohteet muusta aineistosta ja jatetddn muu aineisto
pois. Sitten luokitellaan tai teemoitetaan aineisto. Teemoittelu on vaihe, jossa aineisto
jaetaan pienempiin osiin ja ryhmitellaén eri aihepiirien mukaisesti. Ennen varsinaista
jarjestelya teemojen mukaan, aineisto voidaan ryhmitella alustavasti. Lopuksi Kirjoite-
taan yhteenveto. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91 — 95.)

Siséllonanalyysia tehddén koko tutkimuksen ajan, eika vain siiné vaiheessa, kun ai-
neisto on jo kerétty ja jarjestetty, niin kuin usein luullaan. Aineistoa voidaan analysoi-
da monella eri tavalla ja monivaiheisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 209 —
215.)
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Seuraavassa kerrotaan siséllonanalyysin kaytté kuvan 1 kohdissa 1. ja 2:

— | 2. Te.o- 3. Sisal- 4.
1. Sisal- reettinen I6nanalyy- Opas
I6nana- osa Si
lyysi

Kuva 1. Sisallénanalyysin kaytto

Tassa opinnaytetydssa siséllonanalyysiéd on kaytetty seuraavasti. Prosessi on muodos-

tunut Tuomen ja Sarajarven (2009) suositteleman prosessin mukaisesti.

1. Tietoa haettiin aiheeseen liittyvien hakusanojen avulla ja materiaalit luettiin.

2. Tehtiin kasitekarttoja (kuva 2).

3. Tavoitteet laadittiin keskeisimpien nayttéon perustuvien tietojen pohjalta.

4. Materiaalit luettiin uudelleen ja aihealueeseen kuulumaton aineisto jatettiin pois.
5. Aineisto lajiteltiin pienempiin osiin aihepiireittain.

Siséllonanalyysié apuna kayttéen tassd opinnaytetydssa kaytetdan késitekarttoja tiivis-

tdmaan asioita. Nayttoon perustuvaan tietoon perehtymisprosessissa syntyi késitekart-

ta, joka on laitettu myos tdhan kohtaan viitekehykseksi lukijalle.



Riskitekijat ja en-

Komplikaatiot ja
niiden ehkaisy

naltaehkéisy

Aivoinfarkti

Kotona sel-
viytyminen
(apuvélineet
vms.)

Psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen
selviytyminen

Liuotushoito ‘

Muut hoi-
tomuodot

Kuva 2. Kasitekartta aivoinfarktista. (Uusitalo ym. 2002; Holmia ym. 2004; Kaste ym.
2006)

5 PALAVERIT TYOELAMAN EDUSTAJIEN KANSSA

Kévin tapaamassa tyoelamén edustajia ensimmaista kertaa maaliskuussa 2008 Ky-
menlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla. Tapaamisessa olivat ensiapupoli-
klinikan apulaisosastonhoitaja Tiina Vierula sekd osastonhoitajan sijainen Tiina Holm.
Keskustelimme mahdollisista aivoverenkiertohairidihin liittyvista opinndytetyon ai-

heista.
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Seuraava tapaaminen oli ensiapupoliklinikalla toukokuussa 2008 Tiina Vierulan kans-
sa. Tarkensimme aihetta ja keskustelimme siit4, minkalaisia asioita opinndytetydssa
voisi kasitella.

Seuraavassa tapaamisessa marraskuussa 2008 olivat mukana Tiina Vierula, neurologi-
sen vuodeosaston sairaanhoitaja Saara Kumpunen seké ohjaava opettaja Eeva-Liisa
Frilander-Paavilainen. Keskustelimme opinnaytetyon sisallosté seké potilasoppaan si-
sallosta.

Seuraava tapaaminen oli neurologian vuodeosastolla sairaanhoitaja Satu Sillanpédén
kanssa lokakuun 2009 alussa. Keskustelimme opinndytetyon siséllosta ja tarkensimme
sitd. Lokakuun 2009 lopussa oli tapaaminen ensiapupoliklinikalla Tiina Vierulan
kanssa. Kavimme lavitse potilasoppaan sisaltod yksityiskohtaisesti ja korjasimme si-
séltéa. Marraskuun 2009 alussa oli vield yksi tapaaminen neurologian vuodeosastolla
Satu Sillanpaan kanssa. Tapaamisessa keskustelimme potilasoppaan sisallésté ja op-

paan kayttoonotosta.

Tapaamisien lisaksi olen pitdnyt yhteytta Tiina Vierulaan ja Satu Sillanpddhan séhko-

postin avulla. Ohjaavan opettajan kanssa on ollut myds useita ohjauksia.

6 OHJAUS KASITTEENA

Ohjaus voidaan maéritelld monella eri tavoin. Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktii-
vista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa heidédn taustatekijoihinsa. Nyky-
kasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaén asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta pa-
rantaa elaméaansa haluamallaan tavalla. Ohjaus on suunnitelmallisempaa kuin muut
keskustelut. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen ongelman ratkaisija ja hoitaja tukee
asiakasta paatoksen teossa, eika anna valmiita ratkaisuja. Ohjaussuhde on tasa- arvoi-
nen ja vuorovaikutuksellinen. Asiakas on oman eldmansa asiantuntija. Ohjaus raken-
tuu niille tekijoille, jotka asiakas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeitd hanen terveydel-
leen, sairaudelleen ja hyvinvoinnilleen. Hoitajan tehtdva on tunnistaa asiakkaan ohja-
ustarpeet yhdessa asiakkaan kanssa. Jokaisella asiakkaalla on yksil6lliset ohjaustar-

peet ja se tuo hoitajalle suuria haasteita, silla asiakkaan tulisi saada yksil6ollist4 ohjaus-
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ta. Asiakkaan taustatekijoiden liséksi hoitajan tdytyy huomioida omat taustatekijansa.
Taustatekijoita ovat esim. ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi seka terveydentila. Myds
terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, motivaatio seka
oppimistavat ovat taustatekijoita. (Kyngéas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 25 — 49.)

Ohjaustilanne ja - ympaérist0 vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Paras ymparisto
ohjaukselle on paikka, jossa voidaan keskeytyksetta ja hairiottd keskittyd asiaan. Oh-
jaukseen pitad myos varata riittavasti aikaa. Ohjaus sisaltda seké sanallista etté sana-
tonta viestintdd. Hoitajalla on vastuu ohjauksen etenemisestd. Hoitajan ja asiakkaan
tulee molempien olla aktiivisia ja tavoitteellisia, jotta ohjaus onnistuu. Hoitajan tehta-
vana on rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja motivoida asia-
kasta. Onnistunut ohjaus rakentuu riittavien taustatietojen varaan. Asiakkaan tyytyvai-
syytté ja hoitoon sitoutumista parantaa se, etta ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan

yhteisiin nakemyksiin hoidosta. (Kyngés ym. 2007, 25 — 49.)

7 AIVOINFARKTI POTILAAN OHJAUKSEN NYKYTILA

Aivoinfarkti potilaan saamaa ohjausta on tutkittu viime vuosina jonkin verran. Joen-
pellon (2001, 39 - 84) tutkimuksessa kay ilmi, etta aivoverenkiertohairit potilaiden
ohjauksessa on puutteita. Potilaat eivat mielestddn saaneet riittavasti tietoa ja olisivat
halunneet ohjausmateriaalin kirjallisena. Sairastuminen tulee usein yllatyksena, ja ti-
lanne voi olla vakava ja aiheuttaa paljon muutoksia elaméaan. Potilaat kaipasivat liséa
tietoa etenkin kotiutumisvaiheessa ja parempia ohjeita miten selvita paivittaisista toi-

mista kotona.

Leinosen (2000, 28 - 29, 80 — 83) tutkimuksen mukaan aivohalvauspotilaan arkiel&-
maésta selviytyminen ja eldmén todellisuus konkretisoituvat vasta siiné vaiheessa kun
potilas kotiutuu sairaalasta. Sairaalassa on aina apua lahell&, ja tilat on suunniteltu
helpoiksi liikkua, mutta kotona selviytyminen on vaikeampaa, silla tiloja ei ole suun-
niteltu vajaakuntoisille. Kotiutumisvaiheessa monet asiat alkoivat mietityttaa potilaita

ja he olisivat kaivanneet lisatietoa siitd, mika aivohalvaus on ja miten selviytya arki-
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elamaésté. Potilaat kokivat saaneensa uutta tietoa kerralla niin paljon, ettei sitd pystynyt

jasentdmaan ja omaksumaan kunnolla.

Stenbéckin (2005, 21 - 45) tutkimuksessa selvisi, ettd hoitohenkilokunnalla on liian
vahan aikaa ohjaukseen ja kirjallisesta ohjausmateriaalista on pulaa. Ohjauksen laatu
on paaosin hyvad, mutta seké potilaat ettd omaiset toivoisivat saavansa enemman tie-
toa sairaudesta. Tarkednd pidetédan ohjausta sairauteen liittyvisté asioista kuten hoito,
laakitys yms.

Johanssonin (2007, 30- 49) tutkimuksessa kay ilmi, ettda muistihairiot, sekavuus seka
vasymys saattavat estaa aivovammapotilaan tiedon vastaanottamista. Potilaat eivat
valttdméatta muista hoidon alkuaikaa eika heille kerrottuja tietoja. Myds kotiutusvai-
heessa saatua tietoa oli vaikea kasitelld ja muistaa. Haastatellut potilaat olivat sita
mieltd, ettd tietoa tulisi antaa pikkuhiljaa, kun potilas on valmis sité vastaanottamaan.
Tietoa toivottiin annettavan omaisten lasna ollessa. Potilaat kaipasivat myos kirjallista
tietoa. Tiedot pitdisi potilaiden mielesté kertoa yksinkertaisesti ja kerrata uudelleen ja
uudelleen. L&heiset ovat jarkyttyneitd ja shokissa potilaan sairastuttua. Laheiset kai-
paisivat tietoa pikkuhiljaa sairastumisen alkuvaiheesta lahtien. Laheiset kokivat tiedon
antavan tukea ja tietoa pitéisi heidan mielestaan tarjota enemman. He kaipaisivat tie-
toa myos Kirjallisena. Kirjallisen ohjeen etuna on laheisten mukaan se, etté niité voi

lukea uudelleen ja uudelleen ja palauttaa mieleen mahdollisesti unohtuneita asioita.

Hoffmannin ja McKennan (2003) tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneista
potilaista 22,8 % ja omaisista 41,7 % olivat saaneet Kirjallista materiaalia aivohalva-

uksesta. Materiaaleista 89 % olivat olleet sisélloltadn ja ulkoasultaan hyvié.

8 AIVOINFARKTI POTILAAN OHJAUKSEN SISALTOA

Seuraavassa tarkastellaan teoreettisesti keskeista siséltod, joka tulee oppaaseen. Ensin
késitelladn nayttoon perustuvan tiedon varassa aivoinfarktipotilaan ohjauksen keskeis-
té4 sisaltod. Teoreettisen tarkastelun jélkeen tiivistetaan teoreettinen tieto yhteenvedok-

si, joka esitetdan késitekartta muodossa.
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8.1 Aivoinfarktin maarittelya

Aivoverenkiertohdiriot ovat Suomessa, kuten myds monessa muussakin maassa, suuri
kansanterveydellinen ongelma. Suomessa sairastuu aivoverenkiertohdirioon vuosittain
n. 14 000 henkil®4, joista n. 10 000 sairastuu ensimmaiseen ja n. 3000 uudistuneeseen
aivoverenkiertohairioon. Aivoinfarkti on yksi aivoverenkiertohéirioista, jotka jaetaan
kahteen erityyppiseen tilaan: iskemiaan eli aivokudoksen paikalliseen verettdmyyteen
ja hemorragiaan eli aivovaltimon verenvuotoon. Néisté tiloista kdytetdan yhteista ni-
mitysta aivohalvaus eli stroke. Aivoverenkiertohdirididen takia menetetddn enemman
laatupainotteisia elinvuosia kuin minkaan muun sairauden takia. Puolelle aivoveren-

kiertoh&irioon sairastuneista jaa pysyva haitta. (Kaste ym. 2006, 271.)

Aivot tarvitsevat jatkuvasti happea ja glukoosia ja saavat niitd verenkierron valityksel-
Ia. Jokaisella aivovaltimolla on oma alueensa, jonne se toimittaa happea. Aivoinfark-
tissa jokin naisté valtimoista tukkeutuu ja sen seurauksena osa aivoista ei saa happea.
Aivosoluja alkaa tuhoutua jo muutaman minuutin hapenpuutteen jalkeen, ja siksi no-
pea hoitoon hakeutuminen on erittéin tarke&a. Aivoinfarkti on ladketieteellisesti hatati-
lanne aivan niin kuin sydaninfarktikin. Nopea hoitoon hakeutuminen ja hoidon aloitus
ovat tarkeité potilaan toipumisen kannalta. Oireet voivat olla aluksi lievia ja vaihdella,
eiké hoitoon hakeuduta aina tarpeeksi nopeasti. Aivoinfarktissa aivoihin syntyy pai-
kallista kudostuhoa, jonka aiheuttaa aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen valtimon
seindmassé olevan ahtauman vuoksi, tai hyytym4, joka on perdisin muualta elimistosta
ja aiheuttaa aivovaltimon tukoksen. Hapenpuutteesta johtuvassa aivoverenkiertohdiri-
0ssa tuhoutuu osa aivojen hermosoluista verettdmyydesté aiheutuvan hapenpuutteen
seurauksena. Jos oireet havidvat vuorokauden kuluessa eiké radiologisissa tutkimuk-
sissa havaita infarktimuutoksia, on kyseessa ohimenevé verenkiertohdirio (TIA). (Uu-
sitalo ym. 2002, 27- 28.)

Oireet antavat viitteita siitd missa osassa aivoja infarkti sijaitsee. Vasemmalla ja oike-
alla aivopuoliskolla on omat tehtdvénsa ja tiettyjen oireiden tunnistetaan tulevan toi-
selta puoliskolta. (Forsbom, Karki, Leppénen & Sairanen 2001, 28.) Kuvassa 3 nakyy

aivojen alueiden tehtévat.
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Frontaalinen assosiatiivinen aloe
Niikdaivokuoren
assosiatiivinen alue

Korkeampia
Loimintoja

Maotorinen
puhealue

Priméiiirinen

niakdaivokuori

Kuva 3 Aivot (Hyks, ladkintatekniikan keskus, www.hus.fi )

8.2 Aivoinfarktin riskitekijat ja ennaltaehkéisy

Riski sairastua aivoverenkiertohairioon on sitd suurempi, mita useampi riskitekijoita
on yhté aikaa. Merkittavin aivoverenkiertohairion riskitekija on kohonnut verenpaine.
Sydéan- ja verisuonitaudit aiheuttavat riskin hyytyman aiheuttamiin aivoinfarkteihin.
Kohonnut veren kolesterolipitoisuus on myds merkittava riskitekijé. Rasva-
aineenvaihdunnan hdirio aiheuttaa verisuonten ahtautumista. Myos diabetes ja taipu-
mus korkeisiin verensokereihin on riskitekija. Elintavoista riskitekijoita ovat tupakoin-
ti, ylipaino, litkunnan puute ja runsas alkoholin kayttd. Myds perinndlliset tekijat li-
sédvat sairastumisen riskid. Aiemmin sairastettu TIA - kohtaus tai muu aivoverenkier-

tohairio lisdévat myos sairastumisen riskid. (Uusitalo ym. 2002, 32 - 33)

Ik& lisda aivoinfarktiriskid: riski kaksinkertaistuu kymmenta ikdvuotta kohti. Miehet
sairastuvat aivoinfarktiin useammin kuin naiset alle 65 vuoden k&4, siitd vanhempien
ikaryhmien vélill4 erot tasaantuvat. Myds trombi, migreeni sek& hormonihoidot lisaa-
vat aivoinfarktiriskié. (Kaste ym. 2006, 282 — 284, 304.)


http://www.hus.fi/
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Jopa 80 % aivohalvauksista on ennaltaehkaistavissa. Riskié saada aivohalvaus voidaan
pienentad elintapoja muuttamalla. Terveellinen ruokavalio, joka sisaltad mahdolli-
simman vahan kolesterolia aiheuttavia kovia rasvoja, vahentéé riskié. Elintarvikkeet
sisaltdvat nakyvan rasvan lisaksi piilorasvaa. Kokonaiskolesteroli arvon tulisi olla alle
5mmol/l. Taysjyvasvalmisteet seka kasvikset, marjat ja hedelmat ovat terveellisia ja
siséltavat paljon kuituja. Terveellisen ruokavalion kokoamisen apuna voi kayttaa
esim. lautasmallia (kuva 4). Lautasmallin mukaan kasattu ateria sisaltda puoli lautasel-
lista kasviksia ja vihanneksia, yhden neljasosalautasellisen lihaa, kalaa tai kanaa seka
yhden neljasosalautasellisen perunaa, riisia tai pastaa. Ruokasuolan kayttoa rajoite-
taan, silla runsas suolan kayttd nostaa verenpainetta. Verenpaine ja paino laskevat
myos elaméantapa muutosten avulla. Normaali paino on painoindeksiarvojen 18,5 —
24,9 valissa. Aikuisilla tavoiteltava verenpaine arvo on alle 140/85mmHg. Riski pie-
nenee jo jos verenpaine alenee lahtdtasosta 6 mmHg:& (Kaste ym. 2006, 283 - 286).
(Haglund, Hakala- Lahtinen, Huupponen & Ventola 2003,136 — 137, 173- 182.)

Kuva 4. Lautasmalli (Ruokatieto.)

Saannollinen liikunta on tarked4. Liikunta alentaa verenpainetta, lisd4 veren HDI- ko-
lesteroli pitoisuutta, laihduttaa sekd pienentéé diabetes- ja sydan- ja verisuonitautien

riskid. Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin k&yton védhentdminen véhentévat riskié.
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Jo parin vuoden kuluttua tupakoinnin lopettamisesta riski aivoverenkiertohairiéon sai-
rastumiseen on samaa tasoa kuin tupakoimattomilla. (Kaste ym. 2006, 283 - 286)
Runsas alkoholin k&ytté nostaa verenpainetta ja lisad aivohalvausriskia (Meretoja, Sai-

ranen, Tatlisumak & Kaste 2008, 22).

Seuraavassa on aiheesta kasitekartta, joka on tehty nayttéon perustuvan tiedon pohjal-

ta:

Kohonnut ve-
Kohonnut ve-

ren kolesteroli-

pitoisuus renpaine

Diabetes

Sydan- ja verisuoni-

Véahainen lii-

Aivoinfarktin .
sairaudet

kunta

riskitekijat

Aiempi aivo-

verenkierto-

hairio

Runsas alko-
Perinnolliset

holin kaytto

tekijat

Kuva 5. Késitekartta aivoinfarktin riskitekijoista
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8.3 Aivoinfarktin oireet

Oireet voivat vaihdella aivoinfarktin laajuudesta ja sijainnista riippuen. Oireisiin vai-
kuttaa myos vaurioituneen verisuonen suonitusalue. Vasemman aivolohkon vaurio ai-
heuttaa kielellisid hairioitd, tahdonalaisen toiminnan vaikeutumista ja esineiden tun-
nistamisvaikeuksia. Oikean aivolohkon vaurio aiheuttaa havainnoinnin hairioita, hal-
vaantuneen puolen huomioinnin vaikeutta, oiretiedostuksen vaikeutta ja mielialojen
vaihteluita. (Forsbom ym. 2001, 28.)

Aivoinfarktin ensioireet ovat akillisia puutosoireita, jotka potilas tuntee voinnissaan ja
ulkopuoliset voivat havaita. Yleisimpia aivoinfarktin oireita ovat akillisesti ilmeneva
toispuoleinen tai molemminpuolinen heikkous/ tuntoh&irid, puheen ymmartamisen ja
muodostamisen hairi0 (afasia), silman tai ndkokentén osan nakohairio, kaksoiskuvat,
nielun ja suun alueen toimintahairiot, ataksia (tahdonalaisten liikkeiden koordinaatio-
hairio), koordinaatiovaikeus, kiertohuimaus, hahmotushairiét, dyspraksia (motoristen
toimintojen koordinaatiohdirio) ja apraksia (kykeneméttdmyys suorittaa liiketoiminto-
ja). (Uusitalo ym. 2002, 33 — 38; Kaste ym. 2006, 296 - 297.)

Yleisin aivoinfarktin ilmentyma on toispuolihalvaus. Se voi olla osittainen toispuoli-
halvaus eli hemipareesi tai tdydellinen toispuolihalvaus eli hemiplegia. (Holmia ym.
2004, 301) Halvausoireet ilmenevét yleensa vastakkaisella puolella kuin aivoissa ta-
pahtunut vaurio, silla liike- ja tuntoaistimuksia kuljettavat hermoradat risteévét vas-

takkaiselle puolelle. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 301.)
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Seuraavassa on aiheesta kasitekartta nayttdon perustuvan tiedon pohjalta:
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nakohairiot
painon/ kavelynhairio
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toispuolihalvaus ymmarryksenhairio
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Aivoinfarktin
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akillinen toispuolei-

nen tuntohairid/ voi-

mattomuus/ heikkous

koordinaatiohéi-

riot nielun ja suun alu-

een toimintahairiot

Kuva 6. Késitekartta aivoinfarktin oireista.

8.4 Aivoinfarktipotilaan tutkimukset

Aivoverenkierronhdirion laatua ja laajuutta selvitetadén erilaisten neurologisten tutki-
musten avulla. Aivoverenkiertohairio potilaan diagnosoimisessa on tarkeaa tietaa oi-
reiden alkamisajankohta ja eteneminen. Havainnoidaan tajunnantasonhdiriot, ylaraajo-
jen lihasvoimien puolierot, puheentuoton hairi6t ja pupillien valoreaktiot. La&kari te-
kee kliinisen tutkimuksen, jossa tutkitaan potilaan motoriikka, tuntoaisti, aivohermo-
jen toiminta, puheen tuotto ja ymmartaminen, silmat, refleksit, orientaatio, tajunnanta-

S0 ja muisti. Tajunnantason madrittelyssa voidaan kayttd4 apuna Scandinavian Stroke
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Scale- mittaria, joka on kehitetty aivoverenkiertohairi6 potilaiden hoitoa varten. (Uu-
sitalo ym. 2002, 39- 40; Meretoja yms. 2008, 17- 20.)

Potilaalle tehd&d&n myos kiireellinen aivojen tietokonetomografia tutkimus (CT, TT).
CT tutkimuksella erotetaan aivoinfarkti ja aivoverenvuoto toisistaan ja paikallistetaan
vaurioitunut kohta ja néiden tietojen avulla osataan valita oikea hoito. CT - kuvaus uu-
sitaan yleensa vuorokauden kuluttua silla muutokset eivét aina nay heti. Tietokoneto-
mografiasta voidaan kayttad myos nimitysta viipalekuvaus tai kerroskuvaus. CT on
rontgentutkimus, mutta sateilyannos on merkittavasti pienempi. CT:n avulla voidaan
tarkastella myds kehon pehmytosia. Tutkimus on nopea ja vaivaton, rontgenputki kier-
taa tutkimuslaitteen sisélla makuulla olevaa potilasta. Tietokonetomografiaa tarkempi
aivojen kuvantamistutkimus on magneettikuvaus. Aivoverenkiertohdairidpotilaan pe-
rustutkimuksiin kuuluvat aina myos EKG ja thorax- kuva sydamen ja keuhkojen toi-
minnan tutkimiseksi. (Uusitalo ym. 2002, 39- 40; Meretoja ym. 2008, 17- 20.)

Laboratoriotutkimuksilla selvitetddn potilaan yleistilaa, seurataan vointia ja kartoite-
taan riskitekijoita. Peruslaboratoriotutkimuksiin kuuluvat verenkuva, veren elektrolyy-
tit, astrup, verensokeri, tulehdusarvot (CRP, LA), lihasvauriossa nousevat krea-
tiinikinaasi (CK) ja sen alamuoto (CK-MB), munuaistentoiminnasta kertova kreatinii-
ni, maksa- ja munuaisarvot, kilpirauhashormonit ja veren hyytymisarvot ja veren ras-
va-arvot. INR — arvo voidaan mitata pikamittarilla, jotta tulos saadaan nopeasti. My6s
virtsakoe puhtaasti lasketusta virtsasta (PLV) otetaan. (Uusitalo ym. 2002, 39 - 40;
Meretoja ym. 2008, 15 — 20.)

8.5 Aivoinfarktipotilaan hoito

Halvausoireisen potilaan on padstava nopeasti hoitoon. Oireiden varhainen tunnista-
minen sekd nopea kuljetus sairaalaan ovat tarkeita. Aivoinfarkti potilas viedd&dn ambu-
lanssilla ensiapupoliklinikalle, jossa tehd&éan valittomasti tutkimuksia diagnoosin var-
mistamiseksi. Ensiapupoliklinikalta potilas siirretd&n diagnoosin varmistuttua hoitoon
aivohalvausyksikkdon tai neurologiselle vuodeosastolle. Akuuttihoidon tulisi tapahtua

aivohalvausyksikdssé, jonka henkilokunta on perehtynyt aivohalvauspotilaiden hoi-
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toon. (Uusitalo ym. 2002, 30- 32; Meretoja ym. 2008, 14 — 16, 29 — 31, 35 — 36; Kaste
2006, 306 — 311.)

Akuutissa vaiheessa hoidon tavoitteena on vitaalielintoimintojen turvaaminen ja sai-
rauden etenemisen ja komplikaatioiden ehkéisy ja hoito. Elintoimintoja (verenpaine,
pulssi, veren happikyllasteisyys eli happisaturaatio, veren sokeri pitoisuus, kehon
lampotila) monitoroidaan ja seurataan tarkasti ja oireiden muutoksiin ja hairiéihin vi-
taalielintoiminnoissa puututaan vélittdmasti. Lievasti kohonnutta verenpainetta ei
alenneta, silla verenpaineen nousu on suojamekanismi hapenpuutetta vastaan silloin
kuin itsesaately on puutteellinen. Neurologista tilaa voidaan seurata neurologisten as-
teikkojen, National Institutes of Health Stroke Scale eli NIHSS, Scandinavian Stroke
Scale ja Glasgow Coma Scale, avulla. Tarvittaessa potilaalle annetaan happilisa hap-
piviiksilla. (Uusitalo ym. 2002, 30- 32; Meretoja ym. 2008, 14 — 16, 29 — 31, 35 — 36;
Kaste ym. 2006, 306 — 311.)

Monet aivohalvaus potilaat ovat kuivuneita hoitoon tullessaan ja siksi on syyté aloittaa
suonensisédinen nestehoito. Suonensiséinen keittosuolaliuos pienentdd myos veren so-
keripitoisuutta. Kipu ja pahoinvointi hoidetaan oireen mukaisesti. Aivoinfarkti poti-
laalle ei anneta suun kautta mitdan, ennen kuin on varmistettu, ettei nielemisongelmia
ole. Lieva lammonnousu on tavallista aivoinfarkti potilailla, myos silloin kun ei ole in-
fektioita. LAmmOn noustessa 37,5:een on jo syytd alentaa sitd vahentamalla peitteita
tai kayttamalla tuuletinta tai ladkehoidon esim. Parasetamolin avulla. (Uusitalo ym.
2002, 30- 32; Meretoja ym. 2008, 29 — 31; Kaste ym. 2006, 306 — 311.)

Aivoinfarktipotilas on vuodepotilas akuuttivaiheen ajan. Aivohalvauspotilaan hoito
on moniammatillista yhteistyotd, johon osallistuvat 1adkéarien ja hoitajien lisdksi mm.
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja neuropsykologi. Kuntouttavan hoidon periaatteita
noudatetaan hoidon alusta l&htien. Aivoinfarktin hoidon tarkeé osa on uusimisen eh-
kéisy. Potilaan riskitekijat kartoitetaan ja pyritddn poistamaan. Tarvittavat laékitykset
aloitetaan ja annetaan ohjausta elaméntapamuutoksiin. Riskitekijoiden hoito ja seuran-
ta on vuosia kestavaa pitkajanteisté toimintaa. (Uusitalo ym. 2002, 30- 32; Meretoja
ym. 2008, 14 — 16, 29 — 31, 35 — 36; Kaste ym.2006, 306 — 311.)

Aivoinfarktipotilaan kyky késitella tietoa ja arsykkeitd omasta kehostaan ja ympéris-

tostdan voi olla puutteellista. Liikkeiden tuottaminen voi olla myos puutteellista.
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Asennon ja paikan vaihtaminen stimuloi potilasta. Asentohoito parantaa hengitysta ja
verenkiertoa ja antaa potilaalle aistimuksia eri asennoista valmistaen liikkumiseen. Po-
tilas paasee litkkumaan kun vitaalielintoiminnot ovat vakaat ja oireet ovat tasoittuneet.
(Uusitalo ym. 2002, 56- 58.)

Hoitotyon auttamismenetelmié aivoverenkiertohairidpotilaan ja omaisen tukemisessa
ja ohjauksessa ovat kuntoutumista edistdvan ympariston jarjestdminen, rohkaiseminen
ja rajoittaminen, tiedon antaminen, potilaan omien voimavarojen vahvistaminen, opas-
taminen ja opettaminen, kuntoutumista edistavan hoitosuhteen luominen seka potilas-
ldhtdinen tavoitteellinen tydskenteleminen. Turvallinen ympéristd toimintojen uudel-
leen opettelua varten sek& ilmapiiri, joka sallii epdonnistumiset, edistavat kuntoutu-
mista, kuten myds perheen mukaan ottaminen, kotilomat seka vertaistuki. Aivohal-
vauspotilas tarvitsee rohkaisua menetyksen suremiseen seka aktiiviseen toimintaan,
mutta liikaa aktiivisuutta tulee rajoittaa. Tiedon saanti védhentad epavarmuutta ja epéa-
tietoisuutta. Potilaalla sekd omaisilla on tarve olla ajan tasalla sairauteen liittyvista
asioista sekd sairauden kulusta. Potilaan omia voimavaroja voidaan vahvistaa autta-
malla potilasta uuden opettelussa ja sairauteen sopeutumisessa, motivoimalla omaeh-
toiseen harjoitteluun seka antamalla palautetta kuntoutumisen edistymisesta. (Kaila
2009,5-9.)

8.5.1 Komplikaatioiden ehkaisy

Komplikaatioita ehkaistaan monin tavoin. Asentohoidolla ehkéistdan painehaavaumi-
en aiheutumista, yllapidetaan nivelten liikkuvuutta, annetaan tuntoaistimuksia seké
edesautetaan keuhkojen tasaisempaa tuulettumista. Riittdvasta ravitsemuksesta huo-
lehtiminen ehké&isee esim. painehaavaumien syntymista, tarvittaessa potilaalle laite-
taan nend- mahaletku. Syvé laskimotromboosi ja keuhkoembolia ovat mahdollisia
komplikaatioita vuodelevon takia ja niita pyritdén estaméén laakityksen seka antiem-
boliasukkien avulla. Kohonnut verensokeripitoisuus huonontaa ennustetta, siksi pyri-
taan pitdamaan verensokeri normaaleissa lukemissa. Kohonnut kehon Iampdétila voi li-
st aivojen kudosvaurioita ja huonontaa ennustetta, siksi lampdétila pyritdan pitdmaan
normaalina. (Uusitalo ym. 2002, 30- 32; Meretoja ym. 2008, 35 — 36; Kaste 2006,
306 —311.)
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Aivoinfarktin jalkeen on tyypillistd, ettei rakko tyhjene kunnolla vaan sinne jaa jaan-
nosvirtsaa. Tamén takia potilaalle laitetaan kestokatetri, jonka avulla voidaan myos
tarkkailla nestetasapainoa. Neste- ja elektrolyyttitasapainosta huolehtiminen on tarke-
aa, silla liian plasmatilavuus voi aiheuttaa aivoihin turvotusta tai munuaisten toimin-
nan ongelmia (European Stroke Initiative Recommendations for Stroke Management -
Update 2003). Ensimmaéisen vuorokauden ajan potilaalla on liikkumiskielto ja liikku-
mattomuus lisdd monien komplikaatioiden esiintyvyyttéd. Liikkuminen aloitetaan as-
teittain potilaan tilan mukaan. Akuutti delirium on yleinen aivoinfarktin alkuvaihees-

sa. Delirium tulisi tunnistaa ja hoitaa nopeasti. (Roine, Herrala & Sotaniemi; 2002. )

8.5.2 Liuotushoito

Liuotushoito pelastaa joka seitsemannen aivoinfarkti potilaan hengen. Liuotushoito
voidaan antaa potilaalle joka tayttada vaaditut kriteerit. VVasta- aiheita ovat potilaan
vuototaipumus (antikoagulaatiohoito, hallitsematon korkea verenpaine, alle kaksi
viikkoa sitten tehty suuri kirurginen toimenpide), aiempi aivoverenvuoto, vahva hal-
vausoireisto, lieva oirekuva tai oireiden alkamisajankohtaa ei tiedeta tai oireet ovat al-
kaneet yli 3 tuntia ennen liuotuksen aloittamista. Uuden tutkimuksen mukaan liuotus-
hoito Alteplaasilla voidaan aloittaa, jos oireet ovat kesténeet alle 4,5 tuntia (Hacke
ym. 2008). Liuotushoidon kriteeri on myos se, ettd potilas on ollut ennen aivoinfarktia
omatoiminen ja hanelld on edellytykset toipua hyvin. (Uusitalo ym. 2002, 49; Mereto-
jayms; 2008, 31- 32; Aivoinfarkti kdypéahoitosuositus 2006.) Poikkeuksena liuotus-
hoidon aloittamisessa on harvinainen basilaaritromboosi, jonka hoidossa voidaan

kayttaa liuotushoitoa jopa 48 tuntia oireiden alkamisen jalkeen (Kaste 2006, 309).

Liuotushoito annetaan paivystyspoliklinikalla tai aivohalvausyksikdssa. Liuotushoi-
toon tarvitaan aina potilaan lupa (Helsingborg Declaration 2006 on European Stroke
Strategies). Ladkeaine, jota kdytetddn on kudos plasminogeenin aktivaattori, yleisim-
min Alteplaasi (Kaste ym. 2006, 309). L&akéri laskee annettavan ladkemaaran poti-
laan painon mukaan. Laskimoon annetaan nopeana kerta-annoksena aloitusannos, sen
jalkeen ladkeainetta annetaan tunnin kestavéna infuusiona eli tiputuksena. Potilas on
vuodepotilaana seuraavan vuorokauden ajan. Verenpainetta seurataan toistuvasti, silla

sen pitad olla alle 185/110mmHg ennen liuotusta ja 24 tuntia liuotuksen aloittamisen



26

jalkeen. Verenpainetta mitataan saannollisesti liuotuksen aloittamisen jélkeen ja kor-
keaa verenpainetta hoidetaan vélittdmaésti. (Meretoja ym. 2008, 31- 32; Aivoinfarkti
kaypéhoitosuositus 2006.)

Monista keskus- ja aluesairaaloista puuttuu vield paivystysvalmiudet neurologin pééa-
toksella annettavaan liuotushoitoon. Kymenlaakson sairaanhoito piiri on mukana te-
lestroke - hankkeessa, jonka tarkoituksena on ulottaa videoyhteyden avulla liuotushoi-
to kaikkien saataville. Videoyhteyden avulla kokenut neurologi seuraa potilaan tutki-
mista ja tekee paatoksen liuotushoidon tarpeesta ja hoidon toteutuksesta. Videoyhteys
on Kymenlaakson keskussairaalasta Hyksin neurologian klinikalle Meilahteen. (Hursti
2007.) Mahdollisuus liuotushoitoon on arkisin virka — aikana, seka videoyhteyden
avulla arkisin klo. 15 — 22 ja viikonloppuisin klo. 9 — 18.

8.5.3 Muu laakehoito

Aivoinfarkti potilaille aloitetaan antikoagulaatio hoito, jonka tarkoituksena on ehkéis-
t& uusien tukoksien seka uusien aivoverenkiertohairididen syntyminen. Kiireellisissa
tapauksissa aloitetaan suonensiséinen Heparin l&&kitys, joka kestdd muutaman paivan.
Ennen Heparin laakityksen aloitusta tulee tarkistaa potilaan veren hyytymisarvot. Var-
fariini (Marevan) hoito voidaan aloittaa Heparin hoidon kanssa samaan aikaan. Varfa-
riini annostellaan INR- arvon mukaisesti suun kautta, tarvittaessa suonensisaisesti.
INR- arvon hoitotaso on 2-3 ja se saavutetaan muutaman paivéan kuluessa. Varfariini
hoidon pituus riippuu kayttotarkoituksesta ja la&kitys voi olla myds pysyva. Hepariini
hoidon sijaan voidaan kéyttaa ihonalaisena injektiona annettavia daltepariini (Frag-
min) tai enoksapariini (Klexane) laékeaineita, jotka estavat syvén laskimotromboosin
muodostumista. (Uusitalo ym. 2002, 50; Nurminen 2006, 170- 181.)

Uuden aivoverenkiertohdirion ennaltaehkaisyé varten aloitetaan antitromboottinen
ladkehoito, joka jatkuu usein koko loppueldman. Antitromboottisia ladkkeita ei kayte-
t& yhdessé antikoagulantti hoidon kanssa. Antitromboottisia l4&keaineita ovat asetyyli-
salisyyli (ASA, Asperin Cardio, Disperin, Primaspan) ja dipyridamoli (Persantin, Di-
pyrin). On olemassa my6s yhdistelma ladke, jossa on asetyylisalisyyli ja dipyridamoli
yhdessa (Asasantin Retard), se on tutkitusti tehokkaampi kuin kumpikaan ld&keaineis-
taan yksindan. Jos ASA ladkkeet eivat sovi potilaalle, voidaan kéyttaa klopidogreelia
(Plavix). (Uusitalo ym. 2002, 50- 51; Kaste ym. 2006, 288- 291.)
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8.6 Aivoinfarktista toipuminen

Aivoinfarktista toipuminen vie paljon aikaa. Aivot satelevat ihmisen siséisté ja ul-
koista toimintakykya ja sisainen toimintakyky ilmenee ulkoisina oireina. Aivot sa4te-
levat kaytannollisesti katsoen kaikkia elintoimintoja ja aivoinfarkti voi olla laaja-

alaisesti vaikuttava. (Forsbom ym. 2001, 58.)

8.6.1 Kuntoutus

Kuntoutus aloitetaan sairaalassa mahdollisimman pian aivoinfarktin jalkeen. Jokaisel-
le potilaalle tehdaan henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, jonka laatii moniamma-
tillinen tydryhma4, johon kuuluu 1&akari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija (Aivoinfarktin kdypéhoito
suositus). Kuntoutuksella pyritdan vahentdamaén aivoihin syntyneen vaurion aiheutta-
maa haittaa. Kuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman hyvén toimintakyvyn saa-
vuttaminen sekd potilaan selviytyminen toimista mahdollisimman itsenéisesti. Kun-
toutuksella tuetaan myos kuntoutujan sek& hénen l&heistensé selviytymisté sairastumi-
sen aiheuttamasta uudesta elaméantilanteesta. Kuntoutus voidaan jarjestaa avohoitona
tai laitoskuntoutus jaksoina. Kuntoutusjakson aikana tehdaén tarvittaessa kotikaynti,
jonka aikana kartoitetaan apuvélinetarve ja tarve kodin muutostdille. Onnistunut kun-
toutus on moniammatillista toimintaa, jossa kuntoutuja ja hdnen omaisensa ovat mu-
kana aktiivisesti. (Uusitalo ym. 2002, 31.)

Kuntoutus jaetaan eri vaiheisiin, intensiivinen kuntoutus tapahtuu akuuttivaiheessa
sairaalassa ja sairaalavaiheen jalkeen polikliinisesti. Intensiivisen kuntoutuksen jal-
keen siirrytaan yll&pitdvaan kuntoutukseen, yleensa n. 6 — 12 kuukauden kuluttua sai-
rastumisesta. Kuntoutus muotoja ovat fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia seké
neuropsykologinen kuntoutus. Fysioterapian tavoitteena on itsestdén tapahtuvan para-
nemisen edistdminen seka virheellisten asento- ja liiketottumusten ehkdiseminen.
Toimintaterapiassa pyritadan siirtdamaan fysioterapiassa opitut liiketoiminnot jokapai-
vaisiin toimintoihin. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti arvioivat apuvélineiden tar-

peen ja opastaa niiden k&yttamista. Puheterapiassa selvitetddn puhehairion tarkempi



28

luonne seké& suunnitellaan yksilollinen puheterapia ja tarvittaessa mietitddn korvaavia
viestintdmenetelmid. (Kaste ym. 2006, 327 — 329.)

Kuntouttavassa hoitoty0ssé toiminta on laajaa. Hoitotyon toteuttajan on valittava hoi-
totyon menetelmista sopivin ja tarkoituksenmukaisin ja otettava huomioon potilaan
yksilolliset ominaisuudet seka oireet. Ohjauksen lahtokohta on ongelmien ja oireiden
tunnistaminen. T&ytyy osata arvioida vaurion vaikeusaste ja valittava potilaalle sopiva
ohjauskeino. Kuntouttavalla ohjauksella pyritddn antamaan potilaalle mahdollisimman
hyvat edellytykset kuntoutua, vaikkei potilas itse tiedostaisikaan tarvettaan siihen. Po-
tilas ei valttamatta ymmarra mité jollakin esineella pitdisi tehdé ja joku toinen potilas
saattaa selviytya toiminnoista lahes itsendisesti. Kuntoutus suunnitellaan aina potilaan
tarpeiden mukaan. (Forsbom ym. 2001, 61- 62, 72- 110.)

Kuntoutus aloitetaan péivittaisistd toiminnoista selviytymiselld, jos potilaan tila niin
vaatii. Paivittéisia toimintoja ovat siirtymiset esim. wc:hen meneminen, sydominen,
pukeutuminen sek& peseytyminen. Liikeharjoituksia voi tehda sangylld, jos potilas ei
viel& kykene nousemaan séngysté ylos. Asennon vaihtaminen sdngyssa esim. kyljelta
toiselle on hyvé aloitus harjoittelulle. Silloin kun potilas ei itse vielda kykene vaihta-
maan asentoa on tarkedd muistaa asentohoito. Myds kasien ja jalkojen liikeharjoituk-
sia voi tehda sangylla. Halvaantuneen puolen kaikkia nivelia pitaa liikuttaa passiivi-
sesti useita kertoja paivassa, jotta niissa sailyisi jonkinlainen liikkuvuus siihen asti
kunnes aktiivinen liike on taas mahdollista (European Stroke Initiative Recommenda-
tions for Stroke Management - Update 2003.). Istumaan nousua harjoitellaan ensin
paan ja hartioiden kohottamisella alustasta ja myéhemmin voi istumista harjoitella
séngyn laidalla istuen. Seisomista ja k&velya harjoitellaan potilaan voinnin salliessa.
My®0s potilaan lepoasennot on osa kuntoutusta. Tyynyjé voi kayttédé tukemassa esim.
jalkojen ja kasien asentoa. Halvaus asettaa kuntoutukselle omat vaatimuksensa. Tois-
puolihalvaus potilaan terve puoli joutuu kovemmalle rasitukselle, kun toinen puoli ei
osallistu. (Forsbom ym. 2001, 61- 62, 72- 110) Aivoinfarkti potilas saa ajokiellon,
jonka pituus riippuu infarktin vaikeusasteesta. Ajokiellon pituus on n. 3 — 6 kuukautta

(Aivoinfarktin kdypahoitosuositus2006 ).
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Raija Mantysen (2007) tekemén tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on suuri rooli
aivohalvauspotilaiden kuntoutumisessa, silla he osallistuvat paivittain kuntoutujien
paivittaisiin toimintoihin. Hoitajien pitéisi tukea kuntoutujien itsendista selviytymista
ottaen huomioon kuntoutujien sen hetkiset voimavarat. Toipumista edistaa riittava tie-

don saaminen, omatoimisuuteen kannustaminen ja riittava ohjaus jatkohoidosta.

Potilas saattaa tarvita apua ja erilaisia apuvélineita liikkumiseen (esim. pyoératuoli, rol-
laattori, keppi) tai péivittdisista toiminnoista selviytymiseen eli peseytymiseen, syomi-
seen ja pukeutumiseen (Forsbom ym. 2001, 61- 62, 72- 110). On olemassa paljon eri-
laisia apuvélineitd. Tarttumapihteja (kuva 7) on kehitetty avuksi keveiden tavaroiden
nostamiseen ja siirtdmiseen. Syomisen avuksi on olemassa erityismuotoiltuja astioita
ja aterimia. My6s peseytymisté varten on kehitetty erityismuotoiltuja, pidempid vali-
neitd. On myds olemassa suihkutuoleja, wc:n korokkeita, erilaisia tukikahvoja yms.

apuvélineita paivittaisista toimista selvidmiseen. (Respecta 2009. )

Kuva 7. Tarttumapihdit (Respecta.)

8.6.2 Psyykkinen selviytyminen

Aivoinfarktiin sairastuminen tulee usein yllattden, kuin salama kirkkaalta taivaalta, ja
siitd aiheutuu kriisi sairastuneelle. Ihmiset reagoivat kriisiin tietyn kaavan mukaan,

mutta yksilollisidkin eroja on. Kriisi jaetaan neljaan vaiheeseen:
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1. Sokkivaihe

2. Reaktiovaihe

3. TyoOstamis- ja késittelyvaihe

4. Uudelleen suuntautumisvaihe

Psyykkinen sokki on ensimmainen reaktio kun ihmiselle tapahtuu jotain jarkyttavaa.
Koettu tai kuultu asia ei tunnu todelta, vaikka olisi itse ollut tapahtumassa mukana.
Psyykkinen sokki suojaa mielta sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota mieli ei kesta.
Psyykkisessé sokissa aivojen kapasiteetista on kaytdssa suurempi osa kuin normaalis-
ti. Myos aistit vastaanottavat vaikutteita herkemmin ja ne menevét suoraan aivoihin
ilman tavanomaista valikoitumista ja muokkaantumista. Siksi aistivaikutelmat ja mie-
likuvat ovat erittain voimakkaita, yksityiskohtaisia ja selkeitd. Nama4 aistihavainnot
saattavat palautua mieleen mydhemmin niin sanottuina ”flashbackeina”. My06s ihmiset
ja heidan sanomisensa tekevét voimakkaan vaikutuksen sokissa olevaan henkil6on. Ne
sanat, jotka ihminen kuulee sokkivaiheessa, ovat tarkeitd sanoja. Sokissa tehdyt ha-
vainnot ovat tarkkoja, mutta k&sitys ajasta muuttuu. Mité jarkyttavampi kokemus on,
sitd varmemmin tunteet puuttuvat. Jalkeenpdin on usein huono oma tunto tunteetto-

muudesta. Sokkivaiheessa paatdsten tekeminen on vaikeaa. (Saari 2003, 41 — 49.)

Reaktiovaiheeseen siirrytaan pikkuhiljaa sokkivaiheesta. Sokkivaiheessa on tyypillista
suuri ristiriita ulkoisen kayttaytymisen ja toimintakyvyn ja pohjalla olevan psyykkisen
kaaoksen vélill4. Sokkivaiheen aikana voi tulla reaktiopiikkejg, jolloin tunteet tulevat
hetkeksi voimakkaasti pintaan ja peittyvat jalleen tunteettomuuteen. Siirtyminen reak-
tiovaiheeseen edellyttad, ettd vaara on ohi ja ihminen tuntee olevansa turvassa. Oma
koti on useimmiten turvallisin paikka ihmisille ja reaktiovaiheeseen siirtyminen tapah-
tuukin yleensa vasta kotona. Reaktiovaiheessa tullaan tietoiseksi tapahtuneesta ja ta-
pahtuneen merkityksesta omalle eldmélle. Myds tunteet tulevat sen my6té. Suru, epa-
toivo, tyhjyyden tunne, ahdistus, itsesyytokset ja syyllisyydentunnot ovat reaktiovai-
heelle tyypillisia tunteita. Itkeminen ja syyllisen etsiminen ovat tyypillisia reaktioita.
Syyttdminen ja syyllisten etsiminen suojaa omilta vaikeilta tunteilta. Viha, aggressio,
pelko ja hdped ovat myos tyypillisia reaktiovaiheelle. Reaktiovaiheessa voi tulla myos

fyysisia reaktioita kuten vapinaa, pahoinvointia, lihassarkyja, sydanvaivoja, huimausta
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tai vasymysta. Reaktiovaiheeseen liittyvid voimakkaita tunteita on vaikea kestaa, mut-
ta kaikkein vaikein vaihe menee ohi yllattdvan nopeasti. Reaktiovaiheessa omat tun-
teet ja reaktiot eivat ole aina hallittavissa ja se voi tuntua pelottavalta. (Saari 2003, 52
-60.)

Sokki- ja reaktiovaiheessa ihmiset ovat yleensa halukkaita puhumaan kokemukses-
taan, mutta tyostamis- ja kasittelyvaiheessa eivat endd haluakaan. Tyostamis- ja kasit-
telyvaiheessa ihminen kasittelee tapahtunutta itsekseen mielessédén. VVoimakkaat tun-
teet eivat havia ja mika tahansa saattaa tuoda mieleen sokin aiheuttaneen tapahtuman.
Tassa vaiheessa on tyypillistda muisti- ja keskittymisvaikeudet. Joustokyky héviaa ja se
purkautuu raivokohtauksina ulkopuoliselle esim. kaupan kassalle. Artyneisyys saattaa
jatkua useita viikkoja. Késittelyvaiheessa ihminen haluaa olla yksin ja tyostaa koke-
mustaan rauhassa. Kasittelya voi tehostaa kuuntelemalla musiikkia, lukemalla Kirjoja
tai kirjoittamalla esim. runoja. T6ihin paluu on suositeltavaa suhteellisen pian trau-

maattisen tapahtuman jalkeen, jos fyysinen kunto sen sallii. (Saari 2003, 60 — 65.)

Traumaattiset tapahtumat aiheuttavat yleensé suuria muutoksia eldmaan. Tapahtuneen
hyvaksymisen kautta alkaa sopeutuminen muutoksiin. Luopuminen on vaikeaa, mutta
luopumisen ja surun kautta avautuu tilaa uudelle. Tapahtunutta ei haluta hyvaksya ta-
pahtuneeksi. Kehitys tapahtuu vahitellen, huomaamatta. Uudelleensuuntautumisvai-
heessa traumaattisesta kokemuksesta tulee tietoinen ja levollinen osa itsed. Tapahtu-
maa tai kokemusta voi ajatella tai olla ajattelematta. Se ei ole jatkuvasti mielessé eika
ole paéllimmaisena ja ainoana mielessa kuten prosessin alussa. Tavoitteena on, etta
kokemusta ei torjuta tai kielletd vaan se kdydaan lapi ja tyostetaan. (Saari 2003, 63 —
64.)

Aivoinfarktiin sairastuminen on suuri eldmanmuutos sairastuneelle ja kriisi seka sai-
rastuneelle ettd omaisille. Psyykkiset oireet ovat yleisid vakavan sairauden yhteydessg,
masennusta on n. 25 % aivohalvaus potilaista. Omat tavarat ja valokuvat l&heisista
toimivat sairaalassa yhdyssiteend kotiin ja perheeseen ja luovat myos todellisuuden
tuntua. Oloa helpottaa myos se, etté tiedostaa, tunnustaa ja kdy lapi sairautensa. Omai-
sen on tarkedd huolehtia omasta jaksamisestaan, silla sairastunut kokee helposti syylli-
syytta siitd, jos omainen uupuu hénen takiaan liikaa. (Ovaska - Pitkédnen 1999, 74,
279- 288.)
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Kuntoutuvan potilaan hoitaminen on raskasta omaiselle. Laheinen saattaa tuntea riit-

tamattomyytta, tietdmattomyytta ja osaamattomuutta, kuten Kiuru (2005, 53 - 55) ker-
too kokeneensa hdnen vaimonsa sairastumisen jalkeen. My6s omainen tarvitsee tukea
jaksaakseen auttaa sairastunutta. Omaishoitajat ja l&heiset — liitto ry on omaishoitajien
ja heidan hoidettaviensa edunvalvonta- ja tukijérjesto, joka jarjestaa esim. omaishoita-

jien kuntoutuksia ja lomia (Omaishoitajat ja l&heiset — liitto ry.)

Helena Purolan (2000, 49 - 64, 66 — 67, 72.) tutkimuksessaan haastattelemat AVH-
potilaat kertoivat kokemuksiaan selviytymisestd. Jokainen ihminen kokee sairastumi-
sensa eri tavoin ja myos sairastumista edeltava elamantilanne vaikuttaa sairauteen so-
peutumiseen. Useimmille sairastuminen aivoverenkiertohdirioon tulee yllattéen. Sai-
rastuminen aiheuttaa monille masennusta, vahent&d ihmissuhteita ja aiheuttaa erilaisia
rajoitteita toimintoihin ja pelkoja terveydentilan heikkenemisestd, selviytymisestd, sai-
rauden uusiutumisesta ja omaisten jaksamisesta ja joillekin aiheutuu sairauden seura-
uksena mielialavaihteluita ja itkuherkkyytté. Pelkoja vahentavét esim. apuvélineet, tie-
to, ettd sairaudesta selvidé, hyvékuntoinen ja sijainniltaan hyvé asunto ja turvapuhelin.
Kunnan jarjestdma kotisairaanhoito ja kotiapu lisdavat turvallisuuden tunnetta ja ovat
monelle valttaméattdmia kotona selviytymisen tukia. Monet potilaista kayvét poti-
lasyhdistyksien tilaisuuksissa, mieliala virkistyy kun nakee muita ihmisia ja voi kes-
kustella asioista. Vertaistuki ja vertaisten tapaaminen edistavéat selviytymistd. Saman
sairauden kokenut ymmartaa ja antaa voimaa ja rohkeutta, yhdessé on helpompi men-

na julkisiin tilaisuuksiin.

Sopeutumisvalmennuskurssit ovat hyvé apu sairauden késittelyyn psyykkiseltd kan-
nalta. Niiden tavoitteena on auttaa potilasta hyvaksyméaan vajavaisuutensa ja suuntaa-
maan toimintansa niille alueille, joista potilas selviad ilman ylitsepddseméattomia vai-
keuksia. (Kaste yms. 2006, 329.) Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry jarjestaa sopeutu-
misvalmennusta, jonka tarkoituksena on tukea sairastuneen arjessa selviytymista. Ai-
vohalvaus liitto jarjestdd myds monenlaista vertaistuki toimintaa. (Aivohalvaus- ja
dysfasialiitto ry 2009.)

Kelasta on mahdollista saada erilaisia tukia tilanteesta riippuen. Kela maksaa sairaus-
paivarahaa korvauksena ansiotulon menetyksesta 16 — 67 vuotiaille, jos asiakas on sai-
rauden takia tyokyvyton, omavastuuaika on kymmenen péivaa. Sairauspéivarahaa

maksetaan enintadn 300 pdivaa eli noin vuoden ajan. Osasairauspéivdrahaa voi saada
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sairausloman jatkeeksi tukemaan toihin paluuta pitkan sairausloman jélkeen. Osasai-
rauspéivarahaa voi saada, jos sairasloma on kestanyt vahintaan 60 arkipdivan ajan.
Osasairauspéivarahaa saadakseen taytyy olla kokoaikaisessa tydsuhteessa, johon asia-
kas palaa osa-aikaisesti. Kun on saanut sairauspéivarahaa 60 arkipaivén ajan ja saira-
usloma jatkuu edelleen, on mahdollista paédstd Kelan maksamaan kuntoutukseen.
(Kansanelakelaitos 2009.)

Kela jarjestdd ammatillista, vaikeavammaisen ladkinnallistd kuntoutusta sekd harkin-
nanvaraista kuntoutusta. Kuntoutuksen ajalta Kela maksaa kuntoutusrahaa. Laakinnal-
liseen kuntoutukseen kuuluu fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia, psykoterapia,
musiikkiterapia ja neuropsykologinen kuntoutus. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen
kuuluu esim. sopeutumisvalmennukset. Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tyo-
ikaisille tyokyvyn parantamiseen ja ylldpitoon. Ammatillisena kuntoutuksena on mah-
dollista saada myos apuvélineitd, kuten teknisid erityislaitteita esim. lukutelevisioita
yms. Jokapéivéiseen selviytymiseen liittyvét apuvélineet saa julkisen terveydenhuol-
lon kautta. (Kansanelakelaitos 2009.)

Vammaistukea voi saada vammainen tai pitké&aikaisesti sairas henkil6. Vammaistuen
saaminen edellyttaa, ettd toimintakyky on heikentynyt vahintdan vuoden ajan. Tyoky-
vyttdmyyselakettd on mahdollisuus saada sairauspaivérahan jalkeen, jos sairaus ei ole
parantunut. Vanhuuseldketta voi saada 65 vuotiaana. Elékettd saavan hoitotuella tue-
taan pitkaaikaisesti sairaan tai vammaisen kotona asumista. Hoitotukea voi saada
elakkeen lisaksi, jos toimintakyky on heikentynyt vahintdan vuoden ajan ja sairaus tai
vamma aiheuttaa avuntarvetta. Ladkkeista saa korvausta ja suurista ladkekuluista voi
saada lisdkorvausta. Lisakorvauksen saa, jos korvattujen ladkekustannusten omavas-
tuuosuus ylittyy, omavastuu osuus on vuonna 2009 672,70 euroa. Omavastuuosuuden
taytyttya jokaisesta ladkkeesta tarvitsee maksaa vain 1,5 euroa jokaisella ostokerralla.
Kela korvaa mygs sairauden hoitoon liittyvien matkojen kustannuksia, eli asiakas voi
saada korvausta matkasta julkiseen sairaalaan tai terveyskeskukseen. Korvaus riippuu
asiakkaan terveydentilasta ja sen vaatimista erityiskulkuneuvoista. Yhden suuntaisen
matkan omavastuu on vuonna 2009 9,25 euroa. Jos matkakustannukset ylittavéat kalen-
terivuoden aikana 157,25 euroa Kela maksaa ylittdvan summan kokonaan. (Kansan-
eldkelaitos 2009.)
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Jos potilaan litkkuminen kodin ulkopuolella on heikentynyt huomattavasti sairauden
tai vamman takia, on hanell& oikeus saada kuljetustukea. Kuljetustukea haetaan kau-
pungilta tai kunnalta, jossa potilas asuu. Kotkassa tukea voi hakea vammaispalvelu-
toimiston kautta. Kuljetuspalveluiden maksuvalineené on sote- kortti. Potilas saa mat-
kustaa kuljetustuella virkistys- ja asiointimatkoja ja mukana saa olla yksi omainen tai
tuttava saattajana. Kuljetustuki korvaa 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa, mutta
eri paikkakunnilla on eri k&ytannot. (Kotkan kaupunki.)

9 HYVAN POTILASOHJEEN OMINAISUUDET

Potilasohjeen tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa. Ohjeet kertovat aina teki-
jastaan. Hyvaélle ohjeelle ei ole yksiselitteisia kriteereja. Hyva potilasohje on sellainen,
joka palvelee sitéd paikkaa ja tarkoitusta johon se on tehty ja l&htokohtana ovat hoito-
tyon tarpeet eli laitoksen tarpeet antaa potilaalle ohjausta seké potilaiden tarpeet saada
tietoa. Potilas voi olla sité itsendisempi mita enemmaén han tietda hoitoonsa liittyvista
asioista. Ohjeen sisaltd maarittyy sen mukaan kenelle ohje on tarkoitettu. Hyvé ohje
on potilasta puhutteleva. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34- 36.)

Potilasohje kannattaa kirjoittaa siten, etté tarkein asia tulee ensin, koska silloin myds
vain alun lukeneet saavat tietda olennaisimmat asiat. Hyva tapa varsinaisen tekstin Kir-
joittamiseen on kirjoittaa havainnollista yleiskieltd. VVoi miettid miten kertoisi asiat po-
tilaalle kasvotusten ja mita potilas mahdollisesti kysyisi. Aihe madraa tekstin raken-
teen. Ohjeen otsikot ovat tarkeita luettavuuden kannalta. Kuvat houkuttelevat lukemi-
seen ja lisadvat ohjeen luettavuutta. Ohjeen loppuun on hyvé laittaa yhteystiedot, mi-
hin ottaa yhteyttd, jos on jotain kysyttavaa. Ohjeeseen voi myos laittaa vinkkeja siita,

misté saa lisaa tietoa aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 39- 45.)

Potilasohjeita tulisi paivittaa riittdvan usein, silla tiedot muuttuvat jatkuvasti. Sisalté
tulee esittdd kielellisesti ja rakenteellisesti loogisesti. Ohjeessa tulee myds ilmeté sel-
vasti kenelle ohje on tarkoitettu. Tutkimuksen mukaan neurologian ohjeet kielellisesti,
rakenteellisesti ja ulkoasultaan huonoimpia keratyista ja vertailluista ohjeista. Liséksi
kaikkien vertailtujen ohjeiden sisallot olivat yksipuolia. Ohjeissa oli eniten kehitetta-
vaa siséllollisesti. (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehti-
kunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino — Kilpi 2005, 221 — 225.)



35

10 NAYTTOON PERUSTUVASTA TIEDOSTA OPPAAKSI — SISALLONANALYYSI

Tdssa opinnédytetydssa kaytettiin sisallonanalyysia toisen kerran tiivistaméan teoreet-

tisenosan tiedot oppaaksi. Tassé selostetaan kuvan 8. kohdat 3. ja 4.

2. Teo- 4,
1.Sisallon reettinen 3. Sisallon- Opas
analyysi 0sa analyysi

Kuva 8. Sisallénanalyysin kayttd

Siséllonanalyysié teoreettisesta tarkastelusta oppaaksi on kéytetty seuraavasti:

1. Teoriaosan tiedot luettiin I&pi useamman kerran. Samalla muodostettiin paperille

yhteenveto késitekartta muodossa laadittujen tavoitteiden mukaisesti.

2. Teoriaosan tiedot tiivistettiin oppaaseen aihealueittain késitekartan avulla.

Seuraavassa on prosessissa muodostunut kasitekartta, joka on laitettu myds tyon
alkuun viitekehykseksi lukijalle.
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@ Komplikaatiot ja
niiden ehkaisy

Aivoinfarkti

Riskitekijat ja en-

naltaehkaisy

Kotona sel-
viytyminen
(apuvélineet
vms.)

Psyykkinen, fyysi-
nen ja sosiaalinen
selviytyminen

Liuotushoito ‘

Muut hoi-
tomuodot

Kuva 9. Késitekartta aivoinfarktista.

11 OPPAAN SISALLON RUNKO

Aivohalvaukseen sairastuminen vaikuttaa potilaan koko perheeseen, kuten Haapalan
(2008, 30 — 46) tekeméssa tutkimuksessakin ilmenee. Sairastuminen muuttaa potilaan
sekd hénen perheensé elamaan monin tavoin. Ohjaus ja monipuolisen tiedon saaminen
on tarke&a uudessa sairauden aiheuttamassa uudessa eldmantilanteessa. Ohjauksen
avulla potilaan eldménlaatu paranee. Tehokas ja riittdva ohjaus vaikuttavat myos sai-
raalassaoloaikaan ja véhentaa hoitokustannuksia. Ohjausta tarvitaan jo heti sairaalaan

tullessa. Ohjaaminen on myds omaisten tukemista.
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Seuraavassa esitellaan oppaan sisallon paédkohdat, tarkempi sisélto on liitteessa 3.

Psyykkinen

selviytyminen
Mika on ai-

voinfarkti?

Laskehoito

Potilasoppaan ot- Aivoinfarktin

sikot

Liuotushoito

riskitekijat

Milloin liuotushoi- Ennaltaehkaise

toa voidaan antaa? aivoinfarkti

Aivoinfark-

tin nireet

Kuva 10. Kasitekartta potilasoppaan siséllosta

Oppaaseen on tiivistetty sisallonanalyysilla teoriaosan siséltdmaét tiedot. Oppaaseen on
valittu tietoja laajasti aivoinfarktiin liittyvista asioista, jotta opasta voi kayttaa laajasti

ja monella tavoin. Opas sisaltaa tietoa seké potilaalle ettd omaiselle.

Opas on tarkoitettu kaytettavaksi Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoliklinikalla
sekd neurologisella vuodeosastolla. Opasta voi kayttaa aivoinfarktipotilaiden seké
heidan omaistensa ohjauksen tukena. Seuraavassa muutama ohje oppaan kayttoon liit-

tyen:

1. Hoitajat tutustuvat oppaan sisaltoon.

2. Opasta kaytetd&n mahdollisuuksien mukaan kaikkien aivoinfarktipotilaiden ohja-

uksessa.
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3. Opas kaydaan potilaan kanssa l&pi omaisen lasna ollessa, jos mahdollista.

4. Hoitajat kirjaavat huolellisesti ohjauksen sisallon potilaan tietoihin.

12 OPPAAN LAADINTAPROSESSIN LUOTETTAVUUSTEKIJAT

Tutkimuksissa pyritaan vélttdmaan virheita ja sen takia tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioidaan. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Jos kaksi arvioijaa
paatyy samaan tulokseen, voidaan tutkimusta pitad reliaabelina. Validiteetilla tarkoite-
taan tutkimusmenetelmén kykya mitata sitd, mita sen on tarkoitus mitata. Tutkimuk-
sen luotettavuutta liséa tutkijan tarkka selostus siitd mitd on tehty. (Hirsjarvi ym.
2004, 216 — 218.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtendisia késityksia tutkimuksen luotettavuudesta
ja tdma selittdd sen, miksi laadullisten tutkimusten luotettavuuden arvioinnit ovat hy-
vin erilaisia (Tuomi ym. 2009, 134). Sisallonanalyysin luotettavuutta pyrittiin tdssa
tyossa lisddmaan kasitekarttojen avulla. Luotettavuutta liséd myos se, ettd alussa maa-
ritellyt kasitteet kulkevat oppaaseen asti. Hirsjarvi ym. (2004, 26 — 28) mukaan tutki-
muksen luotettavuutta liséa lahteiden huolellinen merkitseminen seka tietojen huolel-
linen raportointi. Taméan tyodn luotettavuutta heikentéa se, etté alussa kaikkia lahteité ei

merkitty huolellisesti ja ne jouduttiin etsimédan myéhemmin uudelleen.

Lahdemateriaalin valinnassa ja tulkinnassa taytyy olla kriittinen ja lahdemateriaalin
valinnassa on hyvé kiinnittdd huomiota lahteen ik&én, kirjoittajan tunnettavuuteen ja
arvovaltaan ja ldhteen uskottavuuteen (Hirsjarvi ym. 2004, 101 — 102). Téssa opinnay-
tetydssa on kéytetty lahteitd, jotka ovat tunnettujen kirjoittajien ja kustantamoiden te-
kemid. L&hteiksi on pyritty ottamaan uusinta tietoa sisaltavia teoksia, jotka liittyvéat
tdman opinndytetydn aiheeseen.

Tiedonhakuja on tehty useasta eri tietokannasta (Medic, Linda, Medline, Cinahl) mo-
nella eri hakusanalla. Aineistoa oli saatavissa runsaasti. Aineistosta karsiutuivat pois
ne, jotka eivat liittyneet aiheeseen, eli lahteind on kéytetty vain teoksia, jotka liittyvéat
tdman opinndytetydn aiheeseen.
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13POHDINTA

Aihe on ollut alusta asti mielenkiintoinen ja hyédyllinen, silla tutkimusten mukaan po-
tilaat kaipaavat lisaa kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen lisaksi. Kirjallista oh-
jausmateriaalia on saatavilla aika véhan, ja opas tulee tarpeeseen. Kehittdmistehtévan
teoriaosuuteen 16ytyi hyvin aivoinfarktiin liittyvaa tietoa. Aluksi laadittiin teoriaosuus

ja sen pohjalta potilasopas.

Lyhentyneet hoitoajat ja hoitajien kiireisyys ovat vahenténeet ohjaukseen kaytettavis-

sé olevaa aikaa. Aivohalvaus heikent&é potilaan muistia ja sen takia asioita pitaisi tois-
taa riittdvan monta kertaa, etta potilaalle jaa asiat mieleen. Jos suullisen ohjauksen yh-
teydessé annetaan kirjallista materiaalia, potilaalla ja omaisilla on mahdollisuus kerra-
ta keskeisimpid asioita myohemmassa vaiheessa.

Ohjaus on oleellinen osa hoitoty6td. Tiedonsaanti véhentdad epavarmuutta ja auttaa so-
peutumaan uuteen elamaéntilanteeseen. Riittdvé tiedon saanti auttaa potilasta ottamaan
enemman vastuuta omasta hoidostaan ja osallistumaan hoitoonsa vointinsa mukaisesti.

Ohjauksella tuetaan myos omaisen selviytymista uudesta elamantilanteesta.

Teoriaosassa on tutustuttu monipuolisesti nayttddn perustuvaan tietoon aivoinfarktista.
Teoriaosassa on kasitelty myods ohjausta késitteenad seka hyvan potilasoppaan ominai-
suuksia. Oppaasta on pyritty tekeméén selked ja ymmarrettava kokonaisuus, jota on

helppo kéyttad ohjauksessa apuna.

Kaikki aivoinfarktiin liittyvat perusasiat on pyritty mainitsemaan tassa tyossa. Jokai-
sella potilaalla on yksildlliset oireet, hoidot yms., mutta tietyt asiat toistuvat jokaisen
aivoinfarktipotilaan kohdalla. On mahdotonta tehda opasta, joka sisaltdisi kaikki yksi-

tyiskohtaiset tiedot aiheeseen liittyen.

Riskitekijoitd ja ennaltaehkaisyé on pyritty kasitteleméaan laajalti, silla aiempien tut-
kimuksien perusteella véesto pitéisi saada tietoisemmaksi aivoinfarktin riskitekijoista,
jotta ihmiset osaisivat kiinnittdd huomiota niihin ja alkaisivat noudattaa terveellisem-
pié elintapoja. Hoito osiossa on keskitetty liuotushoitoon sen vuoksi etté se on ollut

kaytdssd vain muutaman vuoden eikd se ole siksi vield kovin tunnettu hoitomuoto.
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Muuta ladkehoitoa on myos kasitelty melko pinnallisesti, silla jokaiselle aivoinfarkti-

potilaalle maarataan yksilollinen laakitys.

Oppaasta tehtiin selked, laaja kokonaisuus, josta aiheeseen perehtymé&ton henkild saa
kaikki tarvittavat perustiedot aivoinfarktiin liittyen. Opas on laadittu tiiviissa yhteis-
ty6ssa yhteistydtahojen edustajien kanssa, joten opas siséltéa sellaista tietoa, joka on
tarpeellista. Opas lisad varmasti seké potilaan ettd omaisen tiedonsaantia aivoinfarktiin

liittyen ja kirjallisesta oppaasta on mahdollista kerrata asioita myéhemmin.
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vovamma potilaiden ja heidén
laheistensa tiedon odotuksiin
hoidon alkuvaiheessa. Turun
yliopisto 2007. Pro Gradu.

Kuvata aivovammapo-
tilaiden ja heidéan la-
heistensa tietoon koh-
distuvia odotuksia hoi-
don alkuvaiheessa sai-
raalassa.

4 tdsmaryhmahaastatte-
lua, kaksi aivovammapo-
tilaille, kaksi heidan 1&-
heisilleen.

Kirjalliset potilasoheet
vastasivat parhaiten
tiedon odotuksiin ai-
vovammasta ja siihen
liittyvista tekijoista.
Konkreettisempaa tie-
toa kaivattiin.
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HAKEMUS / LUPA
Lupa opinnayte- ja tutkimustyét

1(1)

(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytety6 tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

Lupaa opinnéyte- ja tutkimustybhon ei padsaantoisesti mydnneté potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika

rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat KYMSHP:n salassa pidettéviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.

Dnro TUTKIMUS

Paatos § 720

]

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinndytetyon / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto
Kyamk/ Hoitoty8/ Sairaanhoitaja

Oppilaitoksen osoite
Takojantie 1
Kotka

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Aivoinfarkti potilaan kotihoidon ohjaus
- potilasoppaan laatiminen

Opinnaytety6n / tutkimuksen alkamispvm
syksy 2008

Opinnaytety6n / tutkimuksen paattymispvm

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)
tehda selke& potilasopas, josta selviaa keskeisimmat aivoinfarktiin liittyvat asiat ja siita hydtyvit seka potilas etts

omaiset

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite

nimet

Sahkoéposti Puhelin

Maiju Pekkola \

maiju.pekkola@student.kyamk_fi

3. Opinndytetyon / tutkimuksen kustannuksista vastaava

% opiskelija / tutkija

] joku muu, mika

[0 KYMSHP:n tulosyksikkd, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteen&?)

4. Opinndytetyon / tutkimuksen raportointi

ﬂOpinnéytetyi)’ / raportti toimitetaan ylihoitajalle

[] Opinnaytety®sta / raportista pidetaan osastokokous /
koulutus

[J Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

[] Jokin muu tapa, mika

Opinnaytetyon tekijélla on opinnaytetybhdnsa tekijanoikeus, mikali hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymé saa opinnéytetyéhén kayttdoikeuden omassa toiminr

an.

1/2009 alustava malli
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KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRI HAKEMUS / LUPA 2(2)
; Lupa opinnayte- ja tutkimustyot

(Hoito- tai sosiaalialan opinnaytetyd tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

[ Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota. |

5. Allekirjoitukset
Oppilaitos
Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselven Puhelin / sdhképosti

Al (stceoian . | 070 2852/ (
uﬁﬂ% ‘FK{L(/W~()WLM1M6V et va— daxa  nlandeq  @lyamé -4y

Tulosaluel/yksikkd

Yhteyshe ybeldamaohjaajan aliékirjoitus ja Puhelin / séhkdposti e -

nimeyys- » ) P22 é?l //7'/7/7“ Vel
'''' o (Lo & Coay raysity o ot
L Cez— _/77//% Vidre ia) i ik

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / sahk&éposti
nimenselvennys

Pvm seka hakijan tai ryhmé&sta yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

T . 2207 Medger PelPota_
Nal O PERES LA

6. Luvan myontajan viranhaltijapaatos / ‘/;Z
,ﬁ\Myc‘:’mnetty lupa opinnayte / tatikimustyohor trat s mdkaisesti

[] Lupa edellyttas eettisen K] Pyydetaén tarkennusta / [J Hakemus hylatty

toimikunnan kéasittelyn lisaselvityksia

Perustelut / pyydettavat lisaselvitykset M
. -~ -~ T 7~ .
PJZ'Ca/n/Zp«q‘V: Py /i3 hibce G FroetHun
- & G g r%?\./ ?é/"/cd 7, ?4 ,: //’/
Aika ja paikka /I&irjoitusj nimenselvennys, arvo / tehtavanimike
M}-m ) Z el zo~ (s

Tulosyksikké ja yhteystiedot //L//L/'ﬁ ) y%—ﬂ-//(/%’“;u -
K‘/IM %p A £ A A5 ~Ea T T L2,
Pyydetyt lisaselvitykset toimitettu: &ika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtavanimike

Tulosyksikké ja yhteystiedot

7. Liitteet

[ Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
B Hankkeistamissopimus

[[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
1 Muut liitteet, mitka:

Kopio myodnnetysta luvasta lahetetdaan:

- yksikén osastonhoitajalle/esimiehelle
- koulutuskoordinaattorille

1/2009 alustava malii



Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

OPISKELIJA
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 1(2)

Nimi

Maiju Pekkola

Opiskelijanumero

0600687

Sahkdposti
maiju.pekkola@student.kyamk.fi

Puhelinnumero

Osote —

Toimipiste ja koulutusohjelma
Terveysala Kotka, Hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhméatunnus

Sairaanhoitaja HO06S

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja yritys/yhteisd
Kymshp/ Koks EA / neurologian osasto 7A

Yrityksen/yhteison yhteyshenkild
Tiina Vierula/ Satu Sillanpaa

Puhelinnumero

Osoite

kotranwtie Gf G820 KkotTkA

Sé&hkoposti

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

[T Toimeksiantaja maksaa opinndytetydsté opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen, josta on kirjallisesti sovittu ennen

opinnaytetyon aloittamista

[X Opinnaytety6lia on toimeksiantaja puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetyén aloittamista.

[X Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyodyntéa opinnéytetydn tuloksia toiminnassaan

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sahkoposti

eeva-liisa.frilanderoquesiingn @kyamk.fi

Yrityksen/yhteison chjaaja(t)

Tiina Vierula/ Satu Sillanpaa

Sahkdposti

tina.vierula@kymshp.fi  satu.sillanpaa@kymshp.fi




Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

2(2)

Opinnaytetydn aihe (max. 150 merkkia)
Aivoinfarkti potilaan kotihoidon ohjaus
- potilasoppaan laatiminen

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja tulos

Tiivistetysti (max. 300 merkkid) Jos teksti ruilautuu yii nékyvan kentan, osa tekstista jaé tufostettaessa pitocs
Tehda selked opas josta on hyétya potilaalle ja omaisille ja jota hoitajat voivat kayttéa apuna potilaan ohjauksessa osastolla

Keskeiset menetelmat

Tiivistetysti (max. 300 merkkid) Jos feksti ruilattis yii nékyvan kantan, osa tekslista jad tulostettaessa pitloon

Kehittémistehtévé/? ctilat e ‘:. P,\;.\-\ At i e,

Opinndytetyon aloitus Opinnaytetydn luovutus toi
2008
Opinnaytetyt tayttaa Tilastokeskuksen T & K -mé&dritelmén *) [ Kylla [ Ei

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinnéytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalia.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyén
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdon kaikki
opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetyta toimeksian-tajaorganisaation
nakdkulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnaytetyohdn liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetyontekijan kanssa.

Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan

opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen.

Mikali opinnaytety® sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa
salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetyon osia voidaan julkaista myos Internetissa sopimalla
niista erikseen.

Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemi-
sessa ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamukselli-
sia tietoja ilman erillista lupaa.

Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
(ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.)
korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan.

Paasaantoisesti Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ei vastaa
yksittaisen opinnaytetyon kustannusten korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylla sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET
Paikkaja aika ToimeksiamajaneW L

forCen, DG 07 | ek el | [~ F—r
Paikka ja aika Opiskelija
7. "’-‘r, Do 7 %éﬁu Pej"’b‘c"(éx.,
Paikka ja aika Objaaya opettaja B }

i . FALYS \

24 2000 Eoordisa b (Aot ycocama

Tama sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja koimas opintotoimistoon rekisterdintia varten.

* T & K -madritelméan saa opintotoimistosta tai internetista, http://www.tilastokeskus. fiftil/tkke/kas. htm!




Liite 3
TIETOA
AIVOINFARKTISTA

Maiju Pekkola

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Opinnaytety6 2009

Yhteistydossa Kymenlaakson keskussairaalan ensiapupoli-
klinikan ja neurologisen vuodeosaston kanssa

Kymenlaakson keskussairaala



MIKA AIVOINFARKTI ON?

Aivot tarvitsevat jatkuvasti happea ja glukoosia ja saavat Lisaa tietoa aivoinfarktista saatavissa esim.
niitd verenkierron valityksella. Jokainen aivovaltimo kuljet-

taa happea tietylle alueelle. Aivoinfarktissa jokin naista val- Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry www.stroke.fi
timoista tukkeutuu ja sen seurauksena osa aivoista ei saa

happea. Aivosoluja alkaa tuhoutua jo muutaman minuutin Kymenlaakson afasia ja aivohalvausyhdistys ry

hapenpuutteen jalkeen ja siksi nopea hoitoon hakeutumi-
Kaypahoito www.kaypahoito.fi

nen on erittain tarkeaa.

J

N

timon paikallinen tukkeuma tai muualta elimistdsta peraisin

Aivoinfarktin aiheuttaa aivoval-

oleva hyytyma.

15


http://www.stroke.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
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SAATAVISSA OLEVIA TUKIMUOTOJA

Aivohalvausyhdistys jarjestaa aivohalvaukseen sairas-

tuneille sopeutumisvalmennuksia. Aivohalvausyhdistyk-

sen kautta voi myds osallistua erilaisiin ryhmiin ja saada

vertaistukea. Omaiset voivat saada vertaistukea omais-

hoitajat ja laheiset liitto ry:sta.

Kelasta on mahdollisuus saada erilaisia tukia esim.

sairauspaivaraha
tyokyvyttomyyselake
elakkeensaajan hoitotuki
kuntoutus
lAdkekorvaukset

matkakorvaukset esim. laakarikaynneista

Kaupungilta/ kunnalta on mahdollista saada kuljetus-

tukea eli sote - kortti, jota voi kayttaa asiointi- ja vir-

kistysmatkoihin.

i‘ \‘a 'r\-|=\7’

DU -‘5" '/“ .—"

AIVOINFARKTIN RISKITEKIJAT

kohonnut verenpaine

kohonnut veren kolesterolipitoisuus
diabetes

tupakointi

ylipaino

likunnan puute

runsas alkoholin kaytt6

sydan — ja verisuonitaudit
aiemmin sairastettu TIA- kohtaus
tai muu aivoverenkiertohdirio
perinndlliset tekijat

migreeni

hormonihoidot

miehet sairastuvat naisia useammin



ENNALTAEHKAISE AIVOINFARKTI!

Jopa 80% aivohalvauksista on ennaltaehkaistavissa. Ai-
voinfarktin riskia voi pienentaa elintapoja muuttamalla.

o terveellinen ruokavalio, jossa on mahdollisimman

vahan kolesterolia aiheuttavia kovia rasvoja

o lisaa liikkuntaa mahdollisimman paljon

o lopeta tupakointi

o vahenna alkoholin kayttoa

o laihduta

o alenna verenpainetta

KUNTOUTUS

Kuntoutus aloitetaan sairaalassa mahdollisimman pian ai-
voinfarktin jalkeen. Kuntoutuksella pyritéan vahentamaan
aivoihin syntyneen vaurion aiheuttamaa haittaa. Tavoit-
teena on mahdollisimman hyvan toimintakyvyn saavutta-
minen sek& potilaan selviytyminen toimista mahdollisim-
man itsendisesti. Kuntoutuksella tuetaan myés kuntoutu-
jan seka hanen laheistensa selviytymista sairastumisen
aiheuttamasta uudesta elamantilanteesta.

Kuntoutusmuotoja ovat:
fysioterapia

toimintaterapia

puheterapia
neuropsykologinen kuntoutus

Kuntoutus voidaan jarjestdd avohoitona tai laitoskuntou-

tusjaksona.

Terveyskeskuksesta tai apuvélinelainaamosta on mahdol-
lista saada eri tarkoituksiin tarkoitettuja apuvalineita, jos
niita tarvitsee. Apuvalineita ovat esim. pyoératuoli, rollaatto-

r, suihkutuoli,  tukikahvat  sekad tarttumapihdit.

13



PSYYKKINEN SELVIYTYMINEN

Aivoinfarktiin sairastuminen on suuri elam&nmuutos sairastu-
neelle ja kriisi seka sairastuneelle ettd omaisille. Jokainen ih-
minen kokee sairastumisensa eri tavoin ja my6s sairastumista
edeltava elaméantilanne vaikuttaa sairauteen sopeutumiseen.
Useimmille sairastuminen aivoverenkiertohairioon tulee yllat-
tden. My6s omaisen on tarkedad huolehtia omasta jaksamises-
taan, sairastunut kokee helposti syyllisyytta siita, jos omainen
uupuu hanen takiaan liikaa. Kuntoutuvan potilaan hoitaminen

on raskasta omaiselle ja my6s omainen tarvitsee tukea.

Psyykkiset oireet ovat yleisia vakavan sairauden yhteydessa,
masennusta on n. 25 %:lla aivohalvauksen sairastaneista poti-
laista. Omat tavarat ja valokuvat laheisista toimivat sairaalas-
sa yhdyssiteena kotiin ja perheeseen ja luovat myds todelli-

suuden tuntua.

Kotiutumisvaiheessa pelkoja vahentavat esim. apuvélineet,
tieto, ettd sairaudesta selvidd, hyvakuntoinen ja sijainniltaan
hyva asunto ja turvapuhelin. Kunnan jarjestama kotisairaan-
hoito ja kotiapu lisdévat turvallisuuden tunnetta ja ovat monel-

le valttamattomia kotona selviytymisen tukia.

12

AIVOINFARKTIN OIREET

Oireet vaihtelevat aivoinfarktin laajuudesta ja sijainnista

riippuen.

Yleisimpia oireita ovat:

akillinen toispuoleinen tai molemmin puoleinen heikko-
us/ tuntohairio
puheen tuottamisen ja ymmartamisen hairitt

o afasia eli kielellinen hairié
silmén tai ndkdkentan osan nakohairié
kaksoiskuvat
nielun ja suun alueen toimintahairiot
koordinaatiohdiritt, liikkeiden hallitsemattomuus

o ataksia eli likkeiden koordinaatiohdirid

o dyspraksia eli motoristen toimintojen hairio

o apraksia eli kykeneméattomyys suorittaa liikkeita
kiertohuimaus

hahmotushairiot



JOS HAVAITSET ITSELLASI TAI LAHEISELLASI
JONKIN AIVOINFARKTIN OIREEN HAKEUDU
NOPEASTI HOITOON!

SOITA 112!
1L

S an

I O~
/(C-% > C&\
o iy l\%

AMBULANGE l“

LAAKEHOITONA VOIDAAN KAYTTAA ESIM.
SEURAAVIA

¢ Antikoagulaatiohoito varfariini (Marevan)

e Hepariini tai ihonalaisena injektiona annetta-
va Klexane tai Fragmin

e Antitromboottinen laakitys asetyylisalisyyli
(ASA , Asperin Cardio, Disperin, Primaspan)
tai dipyridamoli (Persantin, Dipyrin) tai yhdis-
telma (Asasantin Retard)

e jos ASA ei sovi niin voidaan kayttaa klopido-

greelia (Plavix)

11
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LIUOTUSHOITO

Liuotushoito annetaan paivystyspoliklinikalla tai aivohal-
vausyksikossa. Liuotushoidon mé&éardd neurologian erikois-

laékari ja liuotushoitoon tarvitaan aina potilaan lupa.

Laakeaineena kaytetaan alteplaasia. Ladkeaine annetaan

laskimoon tiputuksena.

NE

L

TUTKIMUKSET

Aivoverenkiertohairion laatua ja laajuutta selvitetddn monien

eri tutkimusten avulla. Diagnosoinnin kannalta on tarkeaa tie-

taa oireiden alkamisajankohta ja eteneminen.

tutkitaan ja havainnoidaan tajunnantasonhairiot, ylaraa-
jojen lihasvoimien puolierot, puheentuoton hairiét ja pu-
pillien valoreaktiot.

aivojen tietokonetomografia tutkimus (CT, TT)

EKG eli sydanfilmi

thorax rontgen eli réntgenkuva rintakehan alueesta
laboratoriotutkimuksia esim. perusverenkuva, verenso-
keri, tulehdusarvot, veren hyytymisarvot ja veren rasva-

arvot seka virtsanayte puhtaasti lasketusta virtsasta



HOITO

Aivoinfarktipotilas siirtyy ensiapupoliklinikalta aivohalvausyk-
sikkdon tai neurologian vuodeosastolle hoidettavaksi.

Aivoinfarkti potilas on ensimmaisen vuorokauden vuodepotilas
eika saa liikkua, joten asentohoito on tarked osa alkuvaiheen
hoitoa. Potilaalle laitetaan kanyyli nesteytysta ja ladkehoitoa
varten. Virtsakatetri laitetaan, jotta voidaan seurata esim. nes-

tetasapainoa.

Akuutti vaiheen hoito:

- turvataan verenkierto ja hengitys

- pyritddn ehkdisemaan sairauden eteneminen ja lisdon-
gelmat

Elintoimintoja monitoroidaan jatkuvasti ja muutoksiin ja hai-

riéihin puututaan valittomasti.

Aivoinfarktin hoidon tarked osa on uusimisen ehkaisy, riski-

tekijat kartoitetaan ja pyritdén poistamaan.

MILLOIN LIUOTUSHOITOA VOIDAAN ANTAA?

e potilaan oireet ovat alkaneet aikaisintaan 4,5 tuntia
ennen hoidon aloitusta ja oireiden alkamisajankohta
on tarkasti tiedossa

e potilaalla ei ole vuototaipumusta

e potilas ollut omatoiminen ennen aivoinfarktia ja ha-

nella on edellytykset toipua hyvin

LIUOTUSHOITOA EI VOIDA ANTAA, JOS

¢ potilaalla on vuototaipumus (Marevan tms. hoito,
alle kaksi viikkoa sitten tehty suuri kirurginen toi-
menpide, aiempi aivoverenvuoto)

¢ potilaan halvausoireisto on vaikea tai oirekuva on
lieva tai ohimeneva

¢ potilaan oireiden alkamisajankohtaa ei tiedeta



