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Abluksi

Aivoverenkiertohairioihin liittyvilla neuropsykologisilla hairioilla tarkoitetaan vaikeuksia rutiininomaisissa
arjen perustoiminnoissa, kuten puheen tuottamisessa ja ymmartamisessa, lukemisessa, kirjoittamisessa,
laskemisessa, muistamisessa, hahmotuksessa, tarkkaavaisuudessa seka ajattelussa ja paattelyssa.

Usein aivoverenkiertohairiosta kaytetaan lyhennetta AVH tai perinteista kliinista termia aivohalvaus.

Tama itseopiskelumateriaali on toteutettu osana toiminnallista opinnaytetyotamme. Materiaali keskittyy
aivoverenkiertohairiodn sairastuneen aikuisen akuuttivaiheen jalkeiseen tilanteeseen. Sen tarkoitus on antaa
sinulle, hoitotyon opiskelija, tietoa aivoverenkiertohairidista, aivoverenkiertohairiodn sairastuneiden
neuropsykologisista oireista ja kuntouttavasta tyootteesta.

Toivomme, etta saat tasta valmiuksia tydelamaan, jossa opiskelijana, sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana
kohtaat aivoverenkiertohdiridon sairastuneita.
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Aivoverenkiertohairidoiden yleisyys

* Suomessa on noin 100 000 aivoverenkiertohairiodn sairastunutta henkiloa (2015).
* Vuosittain aivoverenkiertohairion kokee jopa 25 000 suomalaista, joista noin
- 18 000 sairastaa aivoinfarktin
- 5000 TIA-kohtauksen eli ohimenevan aivoverenkiertohairion
- 1 800 aivoverenvuodon
* Aivoinfarktin saaneista noin 2 500 sairastaa uuden aivoinfarktin vuoden sisalla.
* Joka neljas sairastunut on tyoikainen.
* Noin 4 500 suomalaista vuodessa menehtyy aivoverenkiertohairioon.
* Joka seitsemas tarvitsee laitoshoitoa.
* Noin 40 — 50 % AVH-potilaista saa pysyvan haitan. Puolella heista haitta on vaikea-asteinen.
* Aivoinfarktien kokonaismaara ja uusiutuminen on vahentynyt niin Suomessa kuin maailmalla 2000-luvulla.

Kuva: https://www.fiveclipart.com/clip-art-population/heavenly-clip-art-population/




Aivoverenkiertohairioiden kustannukset

* Aivoverenkiertohairio on kolmanneksi kallein kansantauti Suomessa mielenterveyden hairididen ja
dementian jalkeen.

e Kustannukset ovat noin 7% terveydenhuollon kokonaismenoista.

* Perusterveydenhuollossa hoitopaivia AVH-potilaiden hoitoon kaytetaan vuosittain 1,5 miljoonaa.
 Erikoissairaanhoidossa hoitopaivia kdytetaan yli neljannesmiljoona/vuosi.

Kaiken kaikkiaan AVH:n hoitokustannukset ovat Suomessa noin 1,1 miljardia € vuodessa,
josta 20% on ensimmaisen vuoden hoitokustannuksia ja loput elinikaisia kuluja.
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Aivojen valtimoverenkierto

Aivovaltimot kuljettavat verta aivojen eri alueille, jotka hoitavat eri
toimintoja. Esimerkiksi puhekeskus sijaitsee isoaivojen sivuosien
lateraalisilla alueilla, joita suonittavat keskimmaisten aivovaltimoiden
kortikaaliset eli aivojen kuorikerroksen verenkierrosta huolehtivat haarat.
Aivojen verenkierron rakenne on monimutkainen ja siina voi esiintya eroja

yksildiden valilla: mm. suonitusalueiden rajoissa on vaihtelua.

1) Aivoihin verta tuovat 4 suurta valtimoa:

- sisemmat kaulavaltimot (arteria carotis interna)

- selkaytimen viereiset nikamavaltimot (a. vertebralis), jotka yhtyvat
parittomaksi kallonpohjavaltimoksi (a. basilaris)

uly
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2) :" ’\_ Aivojen valtimokeha
5 : eli Willisin valtimokeha
",. ‘;' (circulus arteriosus cerebri),
‘enus® josta haarautuvat parillisesti:

3) Etummaiset aivovaltimot (a. cerebri anterior)
4) Keskimmaiset aivovaltimot (a. cerebri media)

5) Takimmaiset aivovaltimot (a. cerebri posterior)

Kuva: https://fi.wikipedia.org/wiki/lhmisaivot#/media/File:Circle_of Willis_la.svg
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Aivoverenkiertohairiot

Aivoinfarkti = aivovaltimon &akillinen tukkeutuminen
e suurten suonien tukokset

* pienten suonien tukokset eli lakunaariset infarktit

johtuvat iskeemiset aivoverenkiertohairiot

TIA = Transient Ischemic Attack,
ohimeneva iskeeminen kohtaus

Sinustromboosi = aivolaskimotukos (harvinainen)

: _ Intraserebraalivuoto (ICH) = aivovaltimon repeama
Aivoverenvuodot (hemorragiat)

Subaraknoidaalivuoto (SAV) = lukinkalvonalainen
verenvuoto




Ohimeneva iskeeminen kohtaus eli TIA

* Useimmiten 2 — 15 minuuttia kestava kohtausmainen oire, jossa aivojen tai
verkkokalvon verenkiertohairio ei aiheuta pysyvia vaurioita.

* TIA :n oireet ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktissa mutta tilapaisia;
yleisimpina ohimeneva toisen puolen puutuminen tai halvaus, puhevaikeudet

ja nakohairiot.

* TIA-kohtaus tarkoittaa suurentunutta aivoinfarktin riskia, ja siksi se on
vakavasti otettava oire, jota pitaa hoitaa, ettei se uusiudu.

/@%ﬂ(%&/'d; kerrattavaa, .,
Miten ja miksi iskemia vawrioittaa airokudosta?
Mt tiedit aivoinfarRti ja aivoverenvuodon syisti ja riskitegjiisti?
Miten aivoinfarftin aasiatundista vor ehkiisti?

/”///a/[f/'a oiresta aroverenvuodossa vor olla?
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Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisia oireita (Kaypa hoito)

Katso Aivoliiton wideo avoverenkiertohiirivictic

hetps;// wns, youtube, comy/ watoh 7v=Dia Dbtker8




3. Ainoverenkiortohisrivin sarastuneen /(eam;mgy&/cy/}(w( avelara
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fa&‘aa /(ea/‘qﬂ&y&/cy/&/lﬂfa orresSta

oirekuva on aina yksilollinen.

2et ilmenevat yhdistelmina. Siksi kokonaisvaltainen
[tua.

ykologisia hairioita esiintyy arviolta reilusti yli puolella




Neuropsykologinen oirekuva ja aivojen plastisuus

Oirekuva on pahin ensimmaisina paivina aivoverenkiertohairion jalkeen, jolloin ympardivan aivoalueen
hermosolujen lamaannus ja aineenvaihduntahairiot, tulehdus seka turvotuksen aiheuttama verenkierron
heikentyminen vaikuttavat merkittavasti neuropsykologisiin AVH-oireisiin.

Koska aivojen plastisuuteen perustuva spontaani toipuminen kaynnistyy vasta muutamien paivien
kuluttua vauriosta, potilaan toimintakykya voidaan luotettavasti arvioida vasta, kun tilanne on
vakiintunut.

Aivojen plastisuus eli muovautuvuus tarkoittaa harjoituksen myota tapahtuvia synapsitason muutoksia
aivoissa, joka vaurion jalkeen on sita aktiivisempaa, mita varhaisemmassa vaiheessa kuntoutus
aloitetaan.

Kuva: https://www.sketchport.com/drawing/6202976058212352/headache



Neuropsykologiset yleis- ja erityishairiot

Yleishairiot Erityishairiot

* IImenevat valittomasti sairastumisen * Oirekuviin vaikuttaa olennaisesti
jalkeen, kestavat muutamia viikkoja vaurion sijainti aivoissa:

* Voimistavat erityishairioita * Onko kyseessa oikea/vasen

* Vireystilan ja tarkkaavuuden vaihtelu aivopuolisko, vaiko molemmat

* Voimakas vasyvyys * Painottuuko vaurio suonitusalueen

* Desorientaatio ja sekavuus etu- keski- vai takaosaan

« Toimintojen ja ajattelun hitaus * Onko se haarojen alku- vai

» Aloite- ja sietokyvyn heikkeneminen loppupaddssa

* Korostunut juuttuvuus

Hairididen voimakkuus ja kesto ovat yksil6llisia: joillekin sairastuneille esimerkiksi vasymys eli fatiikki
jaa pysyvaksi oireeksi, joka voi haitata tyoelamaan palanneen kuntoutujan arkea merkittavasti.



Oikea aivopuolisko
Neuropsykologiset hairiot
= Vasemman puolen huomiotta jaaminen eli neglect-oireisto
» Tarkkaavaisuushairiot
- Makomuistin hairiot
« Tilasuhteiden hahmotuksen ja kasittelyn hairiot
= Sairauden tai oireiden tiedostamisen vaikeus eli anosognosia

Tavallisimmat oikean ja
vasemman aivopuoliskon
vaurioon liittyvat neurologiset
ja neuropsykologiset hairiot

Neurologiset hairiot
« Kehon vasemman puolen halvaus
» Tuntopuutokset vasemmalla puolella
- Vasemmanpuoleinen nakokenttapuutos

Aivopuoliskot saatelevat kehon vastakkaisen puolen

liiketoimintoja ja aisteista tulevaa tietoa. Vasen aivo PLI'EI“SkD

Neuropsykologiset hairiot

Jako oikean ja vasemman aivopuoliskon vaurioiden
aiheuttamiin neuropsykologisiin oireisiin on
viitteellinen, mutta se auttaa ymmartamaan

Puheen tuottamisen ja ymmartamisen hairiot
Lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen hairiot
Kielellisen muistin hairiot

« Tahdonalaisten liilketoimintojen hairiot eli apraksiat

selkeammin keskeiset neuropsykologiset hairiot.
« Tilasuhteiden kasittelyn hairio eli visuokonstruktiivinen hairio

MNeurologiset hairiot
« Kehon oikean puolen halvaus

=  Tuntopuutokset cikealla puolella
« Oikeanpuoleinen nakokenttapuutos

Teksti ja kuva: Aivoliitto




Miten neuropsykologiset hairiot ilmenevat?

Oiretiedostamattomuus eli anosognosia <~ =
voi ilmeta tietyn yksittaisen hairion puutteellisena tiedostamisena tai siten, ———— =
etta sairastunut ei kasita sairastavansa mitaan tai jopa kieltaa sairautensa. =

Huomiotta jaaminen eli neglect

on tarkkaavuuden saatelyn ongelma ja huomattavasti yleisempi vaurion ollessa oikeassa
aivopuoliskossa. Tall6in kehon ja/tai ympariston vasen puoli jaa huomiotta ja sairastunut ei tiedosta==
vaikeuttaan. z

Suuntien ja tilasuhteiden havaitsemisen hairiot eli visuospatiaaliset ja visuokonstruktiiviset ham\ot
ilmenevat, kun sairastunut havainnoi ymparoivaa tilaa suhteessa omaan itseen ~
ja ymparistoon; mm. etaisyyksien ja reittien hahmottaminen.

Kuva: https://openclipart.org/detail/90919/signpost



Kielelliset hairiot eli afasiat
Afasian taustalla on vasemman aivopuoliskon vaurio. Se vaikeuttaa kielen vastaanottoa eli puheen ja luetun tekstin
ymmartamista seka kielen tuottamista eli kirjoittamista ja puhumista.

Tahdonalaisten liiketoimintojen hairidissa eli apraksioissa

jo varhain opitut liikkeet tai liikesarjat ovat sairastumisen jalkeen vaikeita tai jopa mahdottomia suorittaa.
Liikkeen suunnittelu, kaynnistys, jarjestys ja toteutus ovat apraksiassa hairiintyneet, esimerkiksi sairastunut voi
kammata hiuksiaan hammasharjalla tai kirjoittaa siten, etta kyna on kadessa vaarinpain.

Nahdyn tunnistamisen hairiot eli agnosiat
ilmenevat esineiden ja kuvien hairiintyneena tunnistamisena.

Ligdtietoa #Vﬁ/—/wb‘/%za/( /(eam/a%{a/a//&e@ta Kunloataksesta
AlVH /'a /1A /fa%ﬁa" horto-suositaksen ‘OF JA O7TA /L%W Wﬁ/V Zosiosa

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=hoi50051



Tarkkaavuuden hairiot

voivat nakya keskittymisen herkkana hairiintymisena tai toiminnan ja ajatusten nopeana vaihtumisena asiasta toiseen.

Paattelykyvyn ja ongelmanratkaisun hairiot
voivat ilmeta monista eri syista, esimerkiksi kielellisten taitojen, muistin tai tarkkaavuuden heikentymisen vuoksi.

Useiden asioiden huomioon ottaminen samanaikaisesti ja vaikeus erottaa oleelliset asiat epaoleellisista voivat aiheuttaa
virheellisia paatelmia.

Toiminnanohjauksen hairiossa
sairastuneen on hankalaa jasentaa toiminnan osavaiheita. Olennaisten asioiden poimiminen isommasta
kokonaisuudesta on vaikeaa. Hairio tarkoittaakin vaikeutta suunnitella, aloittaa ja toteuttaa aiottua toimintaa

mielekkaalla tavalla. Yleinen piirre on juuttuminen, jossa sairastunut jaa toistamaan tiettya toimintaa, eika pysty
lopettamaan sita.

Ligitikemista; Aioverenkiortohiivin wheattanat rewrqpsyholigiset hiiwit (2075)

https://www.aivoliitto.fi/aivoliitto_ry/verkkokauppa/aivoverenkiertohairiot/aivoverenkiertohairion_aiheuttamat_
neuropsykologiset_hairiot.17.shtml
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Kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Tarkein kuntoutumista ennustava tekija on aivoverenkiertohairion vaikeusaste.
Aika on toinen keskeinen tekija: nopeinta toipuminen on noin kolmen kuukauden ajan sairastumisesta, hidastuen
selvasti noin 6 — 12 kuukauden kuluttua.

Aivojen toipumisprosessi voi jatkua kuitenkin vuosia ja kuntoutus tukee spontaania toipumista.

Sairastuneen yksilolliset ominaisuudet: ika, elamanhistoria, sairastumista edeltava aivojen tila, liitdnnaissairaudet,

sukupuoli, katisyys, persoonallisuus, motivaatio, koulutus, aiempien taitojen harjaantuneisuus ja kielelliset kyvyt ‘
vaikuttavat seka oireisiin etta toipumiseen. \

Mita nuorempi kuntoutuja on ja mitda nopeampaa toipuminen on alussa ollut, sita enemman kuntoutuksesta voi olla
hyotya myohemminkin.
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Kuntoutussuunnitelma

* AVH-kuntoutujalle tehdaan kokonaisvaltainen
yksiléllinen arvio fyysisen, kognitiivisen,
psykososiaalisen ja neuropsykologisen kuntoutuksen
tarpeesta.

* Arvion pohjalta laaditaan lainsaadant6on perustuva
kirjallinen kuntoutussuunnitelma, jota voidaan
tarkistaa ja muuttaa tilanteen muuttuessa.

Fysioterapia

e Sesisaltaa kuntoutujan nykyisen elamantilanteen ja
kuntoutustarpeen kuvauksen, kuntoutuksen
tavoitteet, keinot ja toimenpiteet, vastuunjaon,
aikataulun ja suunnitelman kuntoutuksen seurannasta.

Vertaistuki ja
-toiminta

Puheterapia

Toiminta-
terapia

e Suunnitelman tekoon osallistuvat kuntoutuja ja taman
laheinen seka moniammatillinen tyoryhma.

e Kuntoutusta koordinoi AVH-yhdyshenkilona toimiva

terveydenhuollon ammattihenkil6. 7/-'&5061 # V #y@@é@aé//éi‘w}m)ma@fax
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/avh-yhdyshenkilot
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Kuntoutus on yksiléllinen polku,
jossa potilaan tukena on moniammatillinen tyoryhma

AKUUTIN VAIHEEN KUNTOUTUS

e Potilaan tila ei ole vakiintunut.

e Kuntoutus alkaa heti, kun potilaan vointi ja tila sen sallivat.

* Moniammatillinen tyoryhma: laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH-yhdyshenkilo, kuntoutusohjaaja

e Kuntoutussuunnitelma laaditaan tassa vaiheessa.

SUBAKUUTIN VAIHEEN KUNTOUTUS

* Potilaan elintoiminnot ovat tasaantuneet, han jaksaa osallistua terapioihin.

» Alkuvaiheessa tapahtuu sairaalassa, loppuvaiheessa polikliinisena avokuntoutuksena.
* Kuntoutumisen nopein vaihe, joka kestaa yleensa n. 3 — 6 kk.

* Intensiivisen kuntoutuksen vaihe!



MYOHAISVAIHEEN KUNTOUTUS

tukeminen.

uhkaa heikentaa toimintakykya.
* Voi olla avo- ja/tai laitosmuotoista.

Hoitotyon auttamiskeinoja
kuntoutumisen eri vaiheissa .
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Aatso naoren Za/(taaty'a/( Larina,

Twmistar - SAN ANVOIMFARLT IV // fwﬁfﬁ/}w

https.//www.youtube.com/watch?v=CotqfOEl_uE

Tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen tai yllapitaminen ja selviytymisen

Voi jatkua lapi elaman esimerkiksi silloin, kun kroonistunut aivoverenkiertohairio

Vitaalien elintoimintojen yllapito
Kuntouttava tyoote

Paivittaisissa toiminnoissa tukeminen
Viestimisessa tukeminen

Ohjaus

Omaisten tukeminen




7. Kuntouttava tydote ja ohjaaminen osana hortotydti



26

Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tyoote on hoito- ja kuntoutustyota tekevan tyontekijan
toimintaa kuvaava nakdkulma.

Hoitaja tuntee aivoverenkiertohadiriodn sairastuneen yksilollisen tilanteen
seka toimintakyvyn pohjalta muodostetut tavoitteet ja tyoskentelee

niiden suuntaisesti.

Kuntouttavassa hoitotyossa selviytymista tukeva, kuntouttava periaate
sisaltyy hoitotyon kaikkiin toimintoihin ja vuorovaikutukseen.

Kaikessa tekemisessa huomioidaan sairastuneen yksilollinen toimintakyky;,
tarpeet ja toiveet.

Tyoskentelyn pohjana ovat sairastuneen elamantilanne ja voimavarat.

Se mista kuntoutuva potilas selviaa itse on lahtokohtana ohjaamiselle. On
tarkeaa, etta han saa aikaa ja mahdollisuuksia suoriutua omatoimisesti.



aik i

Ohjaaminen osana kuntouttavaa tyootetta

* Rohkaisu, kannustus ja myonteinen palaute pienistakin edistysaskeleista kohti
omatoimisuutta on merkityksellista.

e Ohjaus auttaa potilasta ymmartamaan oman toimintakykynsa muutoksia ja rajoituksia ja
tiedostamaan toimintakykynsa sailyneet osa-alueet.

* Omien oireiden hyvaksyminen ja vahvuuksien tunnistaminen kasvattavat motivaatiota
kuntoutumiseen!

* Erilaiset tiedon antamisen keinot ja kanavat seka potilaalle soveltuvat, hanen kognitiiviset = “
kykynsa huomioivat materiaalit tehostavat tiedon vastaanottoa. AN

Sairastunut tarvitsee ohjausta ja tukea myos henkisen hyvinvoinnin
yllapitamiseen ja stressinhallintaan.




“f‘v'ifl" ;‘:' ‘WA,

e e

Laheisten ohjaaminen

Laheisten ohjaaminen oireista ja niiden kanssa selviamisesta
korostuu aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyossa, koska
tama ei valttamatta itse osaa kertoa laheisille oireistaan.

Tutkimusten mukaan laheisten ohjausta on kehitettava viela
eteenpain, jotta se toteutuisi aivoverenkiertohairioon
sairastuneen hoitoketjussa riittavalla tasolla.

Sairastuneelle ja taman laheisille tietoa antaessaan hoitajan
on huomioitava muun muassa sairastuneen yksilollinen
oireisto ja sen hoito, sairauden yksilolliset uusiutumisen riskit,
sairastuneen hoitoon sitoutuminen seka tiedon tarpeet.
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40162@/21& sarastava Rertoo /ﬁaéee/( /'a Kommaniornmnin

haastessta /'a onnISLam/SISTa,
https://www.youtube.com/watch?v=7_J9TOWUWTw
Kielellinen hairio eli afasia

» Afasia on kielellisten toimintojen hairio, joka vaikuttaa potilaan ajatteluun, havaitsemiseen,
muistiin, tarkkaavaisuuteen, toiminnan ohjaamiseen ja muiden kanssa kdytavaan
kommunikointiin.

« Alkutilanne voi olla potilaalle kaoottinen, koska han ei ehka ymmarra kuulemaansa puhetta,
eika nain saa tietoa sairaudestaan. Han ponnistelee kyetakseen puhumaan, mutta ei
valttamatta kykene siihen.

* Afaattisen potilaan kielellinen toiminta juuttuu tai takertuu aiempiin mielikuviin-ja
ajatuskulkuihin.

* Potilas saattaa ajatuksen jahmettyessa tulkita asioita tai puhetta aikaisempien tapahtumien tai
hahmotusten mukaan.

* Hoitajan on ymmarrettava potilaan mielenmaisemaa, siksi myos potilaan laheisilta saatu tieto
ja heidan osallistumisensa on tarkeaa.

Kuva: https://openclipart.org/detail/259630/father-and-son-sitting-silhouette
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Vinkkeja afasiaa sairastavan kanssa toimimiseen:

» Kaytetaan keskustelua helpottavia, puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja.

* Rauhallisuus, kiireettomyys, katse, kosketus, rohkaisu ja kannustus avaavat tieta onnistuneeseen kommunikaatioon.
e Puhutaan selkeasti, lyhyesti, vain yhdesta asiasta kerrallaan ja edetaan yleisesta yksityiskohtaisempaan.

* Varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt asian.

* Huolehditaan, etta potilaalla on vastauskeino.

 Huomioidaan potilaan vireystila: levanneena ja virkeana puheenmuodostus on helpompaa.

 Kommunikoinnin parantuessa potilaalle voi alkaa puhua monimutkaisemmin lauserakentein.

e Laheisten mukanaolo kommunikointitilanteissa auttaa sairastunutta.

Kylla- ja ei-kysymyksilla paasee alkuun.

Kuva: http://papunet.net/materiaalia/kyllaei-kortit




7 alusta /ﬂaéeﬁfa Korvaavaan Kommunikomtin el) AAC -hen /D@ﬁa/(et/if&d}

http://papunet.net/tietoa/puhetta-korvaava-kommunikointi-eli-aac

Videorta /aaéab‘zfa Korvaavasta Rommanifornnista:

http://papunet.net/tietoa/videoita-puhetta-korvaavasta-kommunikoinnista

/ﬁo/r(/r(a/(/%aaf/'afa/(&/bx

http://papunet.net/tietoa/kommunikointikansio

Kun yhteinen kieli puuttuu...

VIESTIN KERTOJANA
HAVAINNOLLISTA

®
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VIESTIN KUULIJANA
KESKITY, TULKITSE
JA AUTA

Kuva: http://papunet.net/tietoa/kun-yhteinen-kieli-puuttuu
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Video /(ey/w L‘—/Mt/%za/(
Kunlonluksesta:

Vanessa left side neglect
https://www.youtube.com/watch?
v=hlJv5DoP1Ss

Huomiotta jaaminen eli neglect

Neglect on yleisin tarkkaavuuden hairidista.

Oikean aivopuoliskon vauriossa sairastunut joutuu toimimaan vailla kehon
vasemman puolen tuntojarjestelmaa, koska han ei hahmota sita.

Oireet vaikeuttavat tahdonalaisten lihasten toimintaa, hankaloittaen kaikkia
arjen toimintoja: ruokailua, liikkumista, riisuutumista ja pukeutumista,
lukemista jne.

Vasen kasi tai jalka voi jaadd huonoon asentoon; hygienia voi jaada
hoitamatta vasemmalta puolelta kasvoja ja kehoa; vasen puoli ruoasta
syomatta; lukiessa vasen puoli tekstista lukematta.

Neglectid esiintyyioskus.myés vasemman puolen aivovauriossa, jolloin
hairio vaikeuttaa kehon ja ympariston hahmotusta oikealla puolella.

Osa ilmeisiin ja eleisiin sisaltyvista viesteista jaa huomaamatta, mika
vaikuttaa sairastuneen sosiaalisiin suhteisiin.

Sairastunut ei tiedosta oirettaan.

Kuva: https://openclipart.org/detail/166375/head-profile



Vinkkeja neglect-potilaan kanssa toimimiseen:

e Sairastuneen kayttaytyminen on vammaan kuuluva oire. Hoitajan on tarkea ymmartaa hairion aiheuttamaa
oireistoa, etta sairastuneen motivaatio kuntoutumiseen ei lopahda.

e Sairastunut tarvitsee tukea, karsivallisyytta ja ohjausta tarkoituksenmukaiseen toimintaan.

* Annetaan aikaa oppimiseen ja jarjestelmallisten toimintakaavojen rakentamiseen.

Sairastunut hyotyy aktiivisesta tarkkaavuuden suuntaamisesta kehonsa heikommalle puolelle joka jaa huomiotta.
Toimitaan neglect-puolelta ja pyritaan herattamaan potilaan huomio.

Oman kehon ja ympariston aktiivinen havainnointi, paattelyn ja tarkkaavaisuuden seka muistin
harjaannuttaminen ovat sairastuneelle tarkeita.

Ligitietoa: musitrn éyﬂ'é{%/(td}f(/;(@/( Kuntoulaksessa n

http://papunet.net/tikoteekki/fileadmin/tiedostot/muut/Teppo_Saerkaemoe.pdf



Oiretiedostuksen puutteellisuus el
anosognosia

* Anosognosiaa esiintyy noin 30 %:lla kaikista
aivoverenkiertohairiopotilaista.

e Qiretiedostamattomuus on moninainen hairio. Se koskee sairautta
yleensa tai yhta tai useampaa sen aiheuttamaa oiretta.

e Kun oiretiedostus on puutteellista, sairastunut ei tiedosta sairauden
aiheuttamia havaintotoimintojen, aistitoimintojen, kognitiivisten
toimintojen, motoristen toimintojen tai tunne-elaman hairioita.
Han ei tunnista toimintakykynsa muutoksia eika koe tarvitsevansa
uusia keinoja arjessa selviytymiseen; han kokee oireensa
lievemmaksi kuin ne ovat tai ei ole niista huolissaan.

* Anosognosia kognitiivisine liitannadisoireineen on tarkeaa tunnistaa
varhain ja arvioida vaikeusaste neuropsykologisella tutkimuksella,
jotta hoito ja kuntoutus osataan kohdentaa oikein ja tehokkaasti.

e Arvioinnin tarkkuutta lisataan kayttamalla useita eri
arviointimenetelmia, joilla kerataan tietoa potilaalta,
hoitohenkilokunnalta, laheisilta ja neuropsykologilta.

Kuva: https://i.pinimg.com/originals/82/67/a5/8267a5cc865dcc351eeec9bbd938d899.jpg




Vinkkeja toimimiseen silloin, kun sairastunut ei tiedosta
olreitaan:

* QOiretiedostuksen puuttuminen altistaa potilaan vaaratilanteille arjen toiminnoissa. Heti sairauden
akuuttivaiheessa on huolehdittava, ettei vaaratilanteita paase syntymaan: potilaan ymparistosta taytyy tehda
turvallinen.

* Potilaan kanssa tulee luoda luottamuksellinen ja vastavuoroinen hoitosuhde, jossa valtetaan
vastakkainasettelua: konfliktit ja vastavaitteet eivat edista kuntoutumista.

* On hyva alkuun puhua sairauteen liittyvista asioista yleisella tasolla.

» Tarkeaa on tuoda esille sailyneet toiminnot ja potilaan vahvuudet samalla kun tunnistetaan toimintakyvyn
heikkenemia.

e Oiretiedostamattomuudesta kuntoutuessaan sairastuneen on opittava ennakoimaan toimintakykyaan.

e Kuntoutujan kanssa tehdaan etukateissuunnitelmia siita, kuinka tietyn toiminnon voi suorittaa ja miten
huomioidaan mahdolliset ongelmat.



Lisinateriaalia sopeu LamiSesta’

https.//www.terveyskyla.fi/aivotalo/neuropsykologia/sopeutuminen-dkilliseen-aivosairauteen-tai-vammaan
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Oiretiedostuksen kohentuminen voi
olla kuntoutuksen tarkein tavoite!
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