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Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittda Lapin Keskussairaalan neurologian
osaston aivoverenkiertohairioyksikon hoitotyon perehdytyskansion materiaali.
Tavoitteena oli luoda kansio, joka palvelee seka uusia, etta vanhoja hoitotyonte-
kijoitéa sdhkoisessa ja manuaalisessa muodossa. Tyontekijoiden on mahdollista
lukea ajan tasalla olevaa nayttdon perustuvaa tietoa ja tydnantajan on helppo
paivittda kansiota. Tavoitteena oli kehittaa tuotos, jota on helppo paivittaa tuo-
reella ajantasaisella tiedolla, joten paadyimme sahkoiseen pohjaan. Opinnayte-
tyon idea on toimeksiantajalahtéinen. Toimeksiantajan nakdkulma oli kansion
tekemisessa tarkea, ja taman vuoksi tydskentelimme tiiviissa yhteistydssa toi-
meksiantajan kanssa.

Perehdytyskansion hoitotydn materiaalin toivottiin olevan tiivis ja selkea koko-
naisuus, josta loytyy kaikki olennainen tieto hoitoty6hon aivoverenkiertohairioyk-
sikdssa. Tuotoksen kokoamisessa paavastuu on ollut opinnaytetydntekijalla,
mutta toimeksiantaja on ollut aktiivisesti mukana arvioimassa ja kehittdméssa
materiaalia kansioon.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna ja se koostuu kirjalli-
sesta raportista ja aivoverenkiertohairioyksikon hoitotyon kansion materiaalista.
Kirjallinen raportti sisdltaa teoreettisen viitekehyksen, joka sisaltaa tietoa aivo-
verenkiertohairioista, aivoverenkiertohairididen esiintyvyydesta, hoitotydsta,
kuntouttavasta tyootteesta seka hoitotyon eettisyydesta ja ammatillisuudesta.

Opinnaytetyon toimeksiantajalla, Lapin keskussairaalan neurologian osastolla
oli jo entuudestaan perehdytyskansio, mutta se sisalsi vanhaa tietoa AVH-poti-
laan hoitotydstd, ja se ei ollut helposti paivitettavissa. Olemme tyytyvaisia hoito-
tyon kansion sisaltoon ja ilmeeseen, seké saatu palaute toimeksiantajan puo-
lelta oli positiivista. Kansio on yliladkarin ja osastonhoitajan tarkistama. Kansion
sisaltoa ja rakennetta kehuttiin selkeédksi ja helppo lukuiseksi.

Avainsanat aivoverenkiertohairio, hoitoty6, kuntouttava tyoote.
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The purpose of this thesis was to update the contents of the care work orienta-
tion folder to the cerebrovascular disorders unit at the Lapland Central Hospital
neurology ward. The goal was to create contents to the folderin order to serve
new and old nurses in an electronical form and also in a paper version. The em-
ployees can read information that is always updated and based on true facts.
Similarly, the employer can easily update that information. The goal was to cre-
ate contents that can be easily updated and are always evidence-based- there-
fore an electronic version was made. The idea for this thesis came from the
commissioner, Lapland Central Hospital. The customer view was very im-
portant in this study and included a lot of cooperation.

The Cerebrovascular unit wanted that the contents of the care folder were tight
and clear on the whole. They wished for easily accessible facts about cerebro-
vascular conditions in one folder. Compliling the folder was the responsibility of
the authors of this thesis, however, the neurology ward helped very much by
for example providing the authors with ideas and feedback.

This is a functional thesis. It consists of a report and the contents of a care work
orientation folder. The literary report includes a theoretical base, introduction
to cerebrovascular diseases, how these happen, consequent care work, rehabil-
itation, and the nurses’ ethics and expertise.

The old contents of the care folder were not easily updatable and included old
information about cerebrovascular conditions.

The Cerebrovascular ward gave the authors good feedback. The senior physi-
cian and the ward nurse checked the information in the folder. The purpose
and structure of the folder got praises for its clarity and comprehensibility.

Key word: Cerebrovascular trauma, conditions, care work, rehabilitative work
mode
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairié on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Aivoinfarktiin
Suomessa sairastuu vuosittain 18 000, ja se uusiutuu vuoden sisalla 2500 hen-
kilolla. Puolestaan aivoverenvuodon saa noin 4000 ihmista, ja TIA kohtauksen
eli ohimenevan aivoverenkiertohairion sairastuu sama méaara henkiloita kuin ai-
voverenvuotoon. Yhteenlaskettuna noin 25 000 suomalaista sairastaa aivove-
renkiertohairion, joka tarkoittaa 68 henkiloa paivassa. Suomessa aivoverenkier-
tohairioon kuolee vuosittain noin 4 500 ihmista. (Aivoliitto 2016b.)

Suuret sairastuvuusluvut kertovat aiheen tarkeyden hoitotyon kannalta. Sairas-
tuneista joka toiselle ja& pysyva haitta, joista puolelle se on vaikea-asteinen.
Joka neljas sairastunut toipuu taysin ja naista yli puolet omatoimiseksi, mutta
valitettavasti joka seitsemas tarvitsee laitoshoitoa. Aivoverenkiertohairioon sai-
rastuneesta 25 000 henkildsta joka neljas on ty6ikainen. Sairaus vaikuttaa hen-
kilon tyokykyyn ja sitéa kautta tydelam&&n huomattavasti, taman takia tutkimuk-
set, tiedottaminen ja panostaminen hoitoon ovat aivoverenkiertohairidissa mer-

kittavassa osassa. (Aivoliitto 2016b.)

Teemme opinnaytetyota Lapin keskussairaalan neurologian osastolla sijaitse-
vaan aivoverenkiertohairioyksikk6on (AVH). Opinnaytetyona kokosimme materi-
aalia hoitotyon perehdytyskansioon aivoverenkiertohairioyksikkoon. Tarkoituk-
sena on kayttad vanhan kansion materiaalia apuna ja tukena uuden péivitetyn
kansion materiaalin tekemisessa. Hoitotydn perehdytyskansion materiaalin pai-
vittdminen oli toimeksiantajal&htéinen (Liite 1). Neurologian vuodeosastolla on
14 potilaspaikkaa, joista neljd on AVH-yksikdssé (Lapin sairaanhoitopiiri 2015).
Materiaalin tavoitteena on liséata potilasturvallisuutta paivitetylla nayttoon perus-
tuvalla tiedolla. Materiaali kootaan yhdeksi kansioksi, jolloin tarvittavan tiedon
hakeminen helpottuu. Kansion materiaalista tehdd&n myos séhkoinen versio,
nain helpottuu yhtaaikainen lukeminen eri tyontekijoiden valilla, seka kansion
materiaali on helpompi paivittaa tarpeen vaatiessa. Osaston henkilokunta ha-
luaa olla mukana tuotoksen kehittamisessa, joten heiltéa pyydetaan ideoita ja toi-

veita kansion materiaaliin liittyen.



Aivoverenkiertohéiriot sairautena ovat Suomessa yhteiskunnalliselta kannalta
merkittavid, ja tata voikin perustella sairauden yleisyys- ja kuolleisuuslukujen
kautta. Oikeanlainen nayttdon perustuva hoitotyd tukee hoidon laatua, ja nain
ollen vaikuttaa sairauteen. Potilaalle mahdollistetaan naytt66n perustuvalla tie-
dolla ja sen kayttoonotolla mahdollisimman hyva ja vaikuttava hoito. Naytt6on
perustuvan hoidon tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttéaen hoitokay-
tanteitd ja menetelmiad. Tyollamme tuemme yksikén ajantasaista tiedonsaantia
ja autamme heitd saamaan toimivan kokonaisuuden ajantasaisen tiedon yllapi-

tamiseen. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018).

Yhteiskunnallisesti seka toimintayksikon sisalla tydmme on merkityksellinen, li-
saksi tyo tukee myds tekijdiden oppimista. Pystymme hyddyntamaan tulevai-
suudessa tietoa, jonka saamme kansion materiaalin kokoamisen myéta hankit-
tua. Tuottamaamme tietoa pystyy kayttamaan tulevaisuudessa hyddyksi mo-
nissa terveydenhuollon palveluissa. Ty6staminen tukee meidan ammatillista
kasvua ja hyddymme opinnéytetydn tuomasta ja siihen hankkimasta tiedosta.
Opimme tyoskentelyn kautta suunnitelmallisuutta ja tydelamalahtdisyytta, koska

paasemme tydskentelemaan neurologian osaston hoitohenkildkunnan kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lapin keskussairaalan neurologian osas-
tolle AVH-yksikk66n materiaali hoitotydn perehdytyskansioon. Tehtavanamme oli
paivittdd hoitotyon perehdytyskansion materiaali ja tehda vanhasta kansiosta yh-
tendisempi. Uudesta paivitetysta kansion materiaalista haluttiin kattava ja selkea
hoitotydon materiaali AVH-potilaan hoidosta. Kansion materiaalin tehtavana on

palvella yksikdssa tydskentelevia hoitohenkil6ita seka opiskelijoita.

Tavoitteena on luoda materiaali, joka auttaa uusia sekd vanhoja tyontekijoita pe-
rehtymaan nopeammin ja helpommin AVH-yksikon potilaiden hoitoon ja sairauk-
siin. Paivitetyn tiedon saaminen helposti edistaa laadullista hoitoa potilaille. Toi-
meksiantaja saa paivitetyn materiaalin kansioon, jota on myos helpompi paivittaa
jatkossa, koska materiaali on myos sahkoisessd muodossa saatavilla. Materiaa-
lin tuottaminen tukee meidéan oppimistamme ja ammatillista kasvua. Saamme pe-
rehtya aiheeseen pintaa syvemmalle, seka vahvistaa vanhaa opittua ja hankittua
tietoa. Tydskentelemme moniammatillisen tiimin osana, ja tata kautta opimme

tyoelamalahtoisyytta.



3 AVH-YKSIKOSSA HOIDETTAVAT AIVOVERENKIRTOHAIRIOT

3.1 Yleista tietoa aivoverenkiertohairidista

Aivoverenkiertohairi6 on maailman laajuisesti neljanneksi yleisin kuolinsyy. Ai-
voverenkiertohairiolla tarkoitetaan aivoinfarkteja, aivoverenvuotoja tai TIA-koh-
tauksia eli ohimenevaéa aivoverenkiertohdiriétéa. Aivoverenkiertohairiot jaetaan
kahteen erilliseen tilaan: aivokudoksen verettémyyteen eli iskemiaan tai aivoval-
timon verenvuotoon. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 271.) Aivoverenkiertohairio
aiheuttaa pysyvan tai tilapaisen vaurion, tai mahdollisesti ohimenevan kohtauk-
sen. Aivoverenkiertohdairion aiheuttamat vauriot aivoissa ovat aina yksilollisia ja
ne riippuvat: vaurioituneen alueen sijainnista, laajuudesta, oireistosta, muista sai-
rauksista, komplikaatioista sekd akuuttinoidosta. Aivot ovat ihmisen toimintaa
saateleva elin ja aivoverenkiertohairio aiheuttaa niihin kudosvaurion, ndma vau-
riot vaikuttavat ihmisen psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn.
(Kaypahoito 2016.)

Akuutinvaiheen hoito on todella tarkeda seka ratkaisevaa aivoverenkiertohairi-
Oisséa. Alkuvaiheen hoitoihin kuuluvat liuotushoito, mekaaninen tukoksen poisto
seka hoito aivohalvausyksikdssa. Yksikdn toiminnasta hy6tyvét nuoret aivove-
renkiertohairio potilaat enemman kuin vanhemmat. (Roine & Roine 2017.) Te-
hokkaalla hoidolla voidaan vahentéda sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja
pienentaa uusiutumisen riskia, seké taloudellista taakkaa. Tarkeimpi& hoidon
lopputulokseen parantavasti vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa: oireiden
nopea diagnosointi ja hoito, oikeanlaisen hoidon valinta, varhainen akuuttihoito

siihen erikoistuneessa yksikdssa. (Kaypahoito 2016.)

Hoito aivoverenkiertohairioyksikdssa on potilaan hoitoketjussa keskeinen nayt-
téon perustuva osa (Soinila, Kaste & Somer 2006, 310). Neurologi Juha Huhta-
kangas (2016b) on listannut vaatimukset hyvin varustetulle AVH-yksikolle. Yksi-
kdssa on ymparivuorokautinen valvonta ja aivoverenkiertohairiiden hoitoon pe-
rehtynyt hoitohenkilokunta. Yksikdn hoitotiimiin kuuluu neurologi, sairaanhoi-
taja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsykologi seka sosiaalitydntekija.

Hoitokaytannot on kirjattu yhteiseksi toimintaohjeeksi kaikille hoitoon osallistu-



ville henkildille, tAssa tapauksessa me olemme tuottamassa materiaalia yh-
teiseksi toimintaohjeeksi. Yksikon henkilokuntaa koulutetaan jatkuvasti, jotta

hoito pysyy nayttoon perustuvana ja mahdollisimman laadukkaana potilaille.

Sairaalassa, jossa AVH-yksikko sijaitsee, tulee olla mahdollisuus tietokoneto-
mografiaan, laboratoriotutkimuksiin seka magneettitutkimuksiin vuorokauden
ympari. Mahdollistettavien tutkimusten lisaksi tulee olla jatkuva seuranta veren-
paineista, happikyllasteisyydesta, verikaasuista, veren glukoosista ja lammon
seurannasta, sekd AVH-yksikdssa on oltava automaattinen EKG-monitorointi.
Yksikossa tulee olla mahdollisuus nielemishairiéiden arviointiin ja tunnistami-
seen, seka kuntoutuksen tulee olla systemaattista (Liite 2. (5)). Potilaalla on
mahdollisuus paasta tehohoitoon ja konsultaatiopalvelut on oltava saatavissa,
taman lisdksi jatkohoitoyhteydet kuntoutusyksikdihin. (Huhtakangas 2016b.) Ai-
voverenkiertohairioyksikdssa annettu hoito vahentaa kuolleisuutta, lyhentaa sai-
raalahoitoa ja lisaa todennakoista toipumista omatoimiseksi. Erityisesti iakkaat
potilaat hy6tyvat aivoverenkiertohairioyksikossa annettuun hoitoon, verrattuna
muilla osastoilla annettuun hoitoon. (Kéaypahoito 2016.)

3.2 Ohimeneva aivoverenkiertohairio

Ohimenevasta aivoverenkiertohairiosta kaytetaan myods puhuessa sanaa TIA,
joka on lyhenne sanasta Transient Ischmenic Attack. TIA-kohtauksessa oireet
menevat ohitse viimeistaan 24 tunnin kuluessa, mutta yleensa TIA-oireet mene-
vat ohitse jo tunnin sisélla. Ensimmainen TIA-kohtaus on hyva varoitussignaali,
jonka avulla paastaa pureutumaan taustalla oleviin riskitekijoihin seka estamaan

mahdollinen aivohalvaus. (Atula 2015.)

Noin 4000 suomalaista saa vuosittain TIA- kohtauksen. Oireet kestavat tavalli-
sesti 2-15 minuuttiin ja ohittuvat taysin, jolloin pysyvaa kudosvauriota ei synny.
(Roine & Roine 2015.) Vaikka oireet ovat ohimenevia ei se tarkoita, etté tilanne
on vaaraton. Jopa yhdella kymmenestéa TIA-kohtauksensaaneista potilaista ilme-
nee aivohalvaus viikon sisélla TIA-oireesta. (Atula 2015.) Tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettda ensimmaisen TIA-kohtauksen sairastaneista 10-20 prosenttia saa ai-

voinfarktin 90 vuorokauden kuluessa. Edelld mainitusta prosenttiluvusta, jopa
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puolella ilmaantuu TIA-kohtauksen jalkeen aivoinfarkti kahden vuorokauden si-
saan. (Aivoliitto 2016a.)

TIA-kohtaus pitaa selvittaa kiireellisesti ja hoito aloitetaan mahdollisimman nope-
asti, johtuen suurentuneesta aivoinfarktin riskista kohtauksen jalkeen. (Atula
2015). TIA-kohtauksen hoito on siis yhta kiireellista kuin aivoinfarktin hoito, koska
ohimennyt oire on jopa vaarallisempi uusiutumisriskin vuoksi (Roine & Roine
2015). Mikali TIA-kohtauksen oireiden kesto on yli 1-2 tuntia voidaan huomata
aivoinfarktin merkkeja paan tietokonetomografiassa, talléin kyse on jo aivohal-
vauksesta (Atula 2015).

Merkkeja TIA-kohtauksesta ilmenee useimmiten myodhaisessa keski-idssa seké
ikdantyneilla. Riski kohtauksille kasvaa ikaantyessa, mutta kuitenkin reilu osa
kohtauksen saaneista on alle 65-vuotiaita. (Atula 2015.) Ulkomaisessa tutkimuk-
sessa on huomattu, ettd henkil6t joilla on esimerkiksi Alzheimer tai Parkinsonin
tauti, voi olla hankalampi huomata TIA-kohtauksen oireita tarpeeksi nopeasti.
(Lau, Liu, Wang, Wong & Yang 2016).

TIA-kohtauksen oireet riippuvat yleensa siitd, mihin aivojen valtimoon hairio ke-
hittyy. Oireet alkavat yleensa &killisesti ja niihin ei liity pa&nsarkya tai muita kipuja.
(Terveyskirjasto 2015.) Pelkka &killinen huimaus ei viittaa aivoverenkiertohairi-
00n (Atula 2015). Yleisimpia TIA-kohtauksen oireita, jotka menevét ohi on listattu
taulukkoon (Taulukko 1). (Terveyskirjasto 2015.) Naiden oireiden huomaamiseen
ja toteamiseen voidaan kayttaa apuna sanaa FAST, joka on lyhennelma sanoista
F=face, A= arm, S= speech ja T=time to call ambulance (Cruickshank & Hughes
2011).

Taulukko 1. Yleisempia TIA-kohtauksen oireita

Toispuolinen yla- ja alaraajan heikkous

Kasvojen toisen puoliskon alaosan halvausoire

Vaikeus puhua ja ymmartaa puhetta

Huimaus johon liittyvat kaksoiskuvat

Nielemisenvaikeus
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Mikali edellisessa kappaleessa mainittuja oireita ilmaantuu, niin tulee hakeutua
nopeasti hoitoon ja mielellaan paivystavaan sairaalaan. Oireet saattavat kadota
nopeasti, mutta siitd huolimatta pitaisi hakeutua sairaalaan. Sairaalassa tehdéaéan
paan magneettikuvaus, jossa voidaan huomata merkkeja aivoverenkiertohdiri-
Osta. Magneettikuvauksen liséksi otetaan myos laajasti verikokeita, virtsanayte,
sydanfilmi ja kaulavaltimoiden kaikukuvaus. (Atula 2015.) Aivoverenkiertohairi-
Olle on tarkoitus I6ytaa syy, jota etsitaan thorax-kuvien, diabetes tutkimusten, sy-

damen kaikukuvauksen ja EKG-monitoroinnin avulla (Roine & Roine 2015).

Kaikille aivoverenkiertohairié potilaille yleensa aloitetaan asetyylisalisyylihappo-
ladkitys (ASA) esimerkiksi aspiriini seka lisdksi toinen ladke, joka estaa verihiuta-
leiden tarrautumisen toisiinsa. Edella mainitun la&kityksen avulla uusien veritulp-

pien syntyminen vahentyy. (Atula 2015.)

TIA- kohtauksen syyksi voi my6s paljastua sydanperainen syy, jolloin ei aloiteta
verihiutaleisiin vaikuttavaa laakitysta vaan verenohennuslaakitys. Toinen syy voi
olla ahtauma kaulavaltimossa, johon leikkaushoito on mahdollinen. (Atula 2015.)
TIA-potilaan kohdalla laédkehoidossa on samoja periaatteita kuin aivoinfarktipoti-

laiden laékehoidossa (Roine & Roine 2015).

Hoitoon kuuluu myds kohonneen verenpaineen sek& kohonneen veren koleste-
rolin tehokas hoito, naihin liittyvat oleellisesti sairastuneen henkilén elaméntavat
ja niiden mahdollinen muokkaaminen paremmaksi. (Atula 2015). Aivoverenkier-
tohairiolle altistaa monia tekijoita, kuten kohonnut verenpaine, sydamen eteisva-
rind, kakkostyypin diabetes, tupakka, alkoholi, korkea kolesteroli, ylipaino ja va-
hainen liikunta. Muita riskitekijoita on ik&, miessukupuoli, perinndélliset tekijat, ras-
kausajan diabetes seka vaihdevuosien ilmaantuminen. Naiden riskien kasaantu-

mista kannattaa valttaa. (Aivoliitto 2016b.)
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3.3 Aivoverenvuoto

Aivokudoksessa tai kallonsisaisessa tilassa tapahtuvaa verenvuotoa kutsutaan
aivoverenvuodoksi, joka syntyy verisuonessa olevan repedméan seurauksena. Ai-
voverenvuodon voi aiheuttaa vamma, valtimon pullistuma eli aneurysma tai ve-
renpainetauti. Edella mainituista aivoverenvuodon aiheuttajista yleisin on veren-
painetauti. Aivoverenvuoto voidaan jakaa kahteen muotoon; ICH ja SAV. (Aivo-
vaurio 2017.) Aivoinfarktissa on samoja oireita, joten nama voi erottaa toisistaan
tietokonetomografiakuvauksen avulla. Kaikista aivoverenkiertohairidistd 10-15
prosenttia on aivoverenvuotoja. Aivoverenvuotopotilaat hyodtyvat alkuvaiheen
hoidosta aivoverenkiertohairidyksikdossa (TYKS 2017.) Noin 1800 suomalaista

saa aivoverenvuodon vuosittain (Aivoliitto 2016b).

Kun verisuoni repeytyy, paasee veri vuotamaan aivokudokseen, tasta kaytetaan
l&dketieteellistad termid ICH eli intraserebraalivuoto. Kaikissa aivoverenkiertohai-
ridissa oireet riippuvat aina siitd missa vuoto sijaitsee ja miten massiivinen se on.
Intraserebraalivuodossa yleisimpind oireina ovat paansarky ja tajunnantason-
lasku, joka kasittdd myos tajuttomuuden ja uneliaisuuden. Harvinaisempana oi-
reena on kouristuskohtaus. Aivoverenvuodon ja aivoinfarktin oireet voivat vaikut-

taa samankaltaisilta. (Aivovaurio 2017.)

Aivokalvon alla sijaitsevaa vuotoa kutsutaan subaraknoidaalivuodoksi, siitéa kay-
tetdaan termia SAV. Oireina voi olla vuodon sijainnista riippuen: kova paansarky,
joka tulee yllattéden, oksentelua, huonovointisuutta, niska on jaykka ja silmissa on
valon arkuutta, jossain tapauksissa voi oireena esiintyd myos kouristelua ja tajut-
tomuutta. Todella harvinaisissa tapauksissa saattaa esiintya halvausoireita. Jo-
kainen potilas on yksild, joten oireet ja niiden voimakkuus ovat yhta erilaisia. (Ai-

vovaurio 2017.)

Yleisin syy aivoverenvuodolle on aivovaltimossa sijaitseva heikko kohta. Aivoval-
timon heikko kohta vaatii valitonta hoitoa, naita valittomia hoitoja ovat leikkaus-
hoito sek& oireiden hoito. Potilaalla on mahdollisuus toipua taysin SAV:sta ja uu-

delleen sairastumisen riski on pieni onnistuneen leikkauksen jalkeen.
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Subaraknoidaalivuoto voi kuitenkin olla kohtalokas, ja siita voi jaada myos pysy-
vid haittoja potilaalle. Henkil6lla, jolla on kohonnut verenpaine, tupakoi tai kayttaa
runsaasti alkoholia on suurentunut riski saada subaraknoidaalivuoto. (Aivovaurio
2017.)

3.4 Aivoinfarkti

Aivoverisuonitukosta kutsutaan aivoinfarktiksi, joka syntyy, kun aivokudos jaa il-
man sen tarvitsemaansa happea ja verenkiertoa. Aivokudos menee pysyvaan
kuolioon valtimotukkeuman vuoksi, ja taman tukkeuman syyna on usein verihyy-
tyma, joka on lahtenyt liikkeelle sydamen tai kaulavaltimon hyytymé&sta. Vuosit-
tain Suomessa aivoinfarktiin sairastuu 18 000 henkil6a, néista henkildista aivoin-
farkti uusiutuu vuoden sisélla 2500 henkil6lla. (Aivoliitto 2016b.)

Sydan- ja aivoinfarktin synnylla on yhteinen sairaus riskitekijand, joka on atero-
skleroosi eli valtimoidenkovettumatauti (MCC). Edella mainittujen sairauksien ris-
kitekijoina ovat yleensa aina samat perussairaudet ja "vaarat” elamantavat, naita
riskitekijoitd ovat diabetes, tupakointi, alkoholin suuri kulutus, korkea verenpaine
ja suuret kolesterolipitoisuudet veressa. Valtimoidenkovettumatauti on kaventa-
nut jo valmiiksi suonia ja lopulta hyytyma tukkii lopun huonosti auki olevasta suo-
nesta. Tukoksista neljdnnes syntyy sydamesta lahtevasta verihyytymasta eli em-
boliasta. Yleisin syy sydamen rytmihairi6dén on eteisvarina eli flimmeri tai eteisle-
patus eli flutteri, jotka aiheuttavat verihyytyman liikkeelle [ahddn. N&itd ennalta-

ehkaistaan verenohennushoidolla eli antikoagulaatiohoidolla. (Atula 2017.)

Aivoinfarkti syntyy yleensa &kisti ja siind on monia erilaisia oireita, ja kuten aiem-
missa kappaleissa on mainittu, niin oireet riippuvat sijainnista. Nakohairiot, kak-
soiskuvat seka suupielen roikkuminen ovat oireita, jotka kertovat aivoinfarktin si-
jainnista. Yleensa aivoinfarktiin littyy puutumisia ja tuntohdirioita sekd puheen-

tuoton vaikeutumista. (Atula 2017.)

Osalle aivoinfarkti potilaista annetaan nykyaan liuotushoitoa, mutta se kuitenkin
vaatii valitbnta aivojen tietokonekuvausta. Potilaan halvausoireet, muut sairau-

det, kotilaakkeet ja kuvausloydokset kertovat soveltuuko potilas liotushoitoon.
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Liuotushoito on hyotdyton, mikéli se aloitetaan, kun oireiden alusta on kulunut yli
4-5 tuntia. Toisena ja uutena hoitomuotona on valtimonsisaisen verihyytyman
poisto mekaanisesti tahystysteitse eli trombektomia. Mekaanista verihyytyméan
poistoa voidaan suunnitella potilaalle, jonka aivoinfarktin oireiden alusta on alle 6
tuntia ja mikali verihnyytyman aiheuttama tukkeuma sijaitsee suuressa valtimossa.
Tukkeuman mekaaninen poisto suoritetaan yliopistollisissa sairaaloissa. Sydan-
peraiseen aivoinfarktiin aloitetaan sairaalassa jo alkuvaiheessa verenohennus-
laéke. Mikali kyseessa kuitenkin on valtimoiden kovettumisen aiheuttama aivoin-
farkti, niin tarvitaan verihiutaleiden toimintaan vaikuttavia ladkkeita. Laakehoitona
yleensa aloitetaan kolesterolilaakitys seka verenpainelaakitys. Tassa tilanteessa

verenohennuslaakkeista ei ole hyotya. (Atula 2017.)

3.5 Neurologiset hairiot

Neuropsykologisia oireita liittyy usein aivoverenkiertohairioon niitd ovat: vaikeuk-
sia puheen tuottamisessa ja ymmartamisessa, kirjoittamisessa, lukemisessa, las-
kemisessa, muistissa, tarkkaavaisuudessa, hahmotuksessa ja ajattelussa seka
paattelyssa. Oireet ovat hammentéavid, koska ne esiintyvat yleensa perustoimin-
noissa, jotka ennen sairastumista potilas on suorittanut rutiininomaisesti. (Aivo-
liitto 2016b.)

On myds muita neurologisia hairioitd, joista kerrotaan seuraavissa kappaleissa
lyhyesti. Afasiat eli kielelliset hairiot aiheuttavat henkildlle vaikeuksia kielen ja pu-
heen kaytossa. Apraksiat eli tahdonalaisten liikkkeiden hairit; potilaan on vaikea
tehda niita liikkeita, joita itse haluaisi tehda. Apraksiat eivat johdu halvauksesta
eivatka tuntopuutoksesta. Tuttujen liikkeiden suorittaminen voi olla vaikeaa esi-
merkiksi perunan kuoriminen. Apraksia vaivaa yleensd molempia kasia, lisaksi
apraksia voi vaikuttaa my6s puheeseen; talléin puhe voi puuttua kokonaan tai
olla epaselvaa. Aivoverenkiertohairid voi aiheuttaa hairion, jossa potilas ei huo-
mioi toista puoltaan, joka on huomiotta jattamisen hairio eli neglect. Hairio esiin-
tyy yleenséd useammin vasemmalla puolella kehoa, ja kehon lisaksi se voi koskea

ympariston huomiointia. (Aivoliitto 2016b.)
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Sitten on amnesiat eli muistihairidt, mutta yksittdinen aivoverenkiertohairio ai-
heuttaa kuitenkin harvoin vakavan yleisen muistihairion. Muistihairigita voi esiin-
tya joissakin asioissa ja lisdksi voi olla hahmottamisen erityisvaikeutta, tasta esi-
merkkin& potilaalla voi olla haastava tunnistaa tuttuja asioita, seké etaisyyksien
arviointi voi tuottaa haastetta. Potilaan on siis hairiosta johtuen vaikea suoriutua

paivittaisista toiminnoista. (Aivoliitto 2016b.)

Yleisluontoisia hairidita ovat esimerkiksi aloitekyvyn vaikeutuminen, tarkkaavai-
suuden huononeminen, toimintojen hallitsemisen heikentyminen ja héataisyys.
Mielialaan voi tulla myds muutoksia; potilas voi olla ahdistunut ja jannittynyt seka
mielialat voivat vaihdella. Monesti aivoverenkiertohdirion sairastanut voi karsia

masennuksesta. (Aivoliitto 2016b.)

Osalle potilaista tulee puhe- ja nielemishairiditd. Puhehairiéta kutsutaan dysar-
tiaksi ja nielemishairiota dysfagiaksi. Nielemishairié johtuu suun ja nielun alueen
toimintapuutoksista, halvauksista, refleksien hitaudesta tai toimimattomuudesta,
ja tama aiheuttaa ruuan ja juoman kasittelyn vaikeutta, joten nieleminen vaikeu-
tuu. Naiden kahden liséksi osalla voi esiintya oiretietoisuuden puutteellisuutta el
anosognosia, joka tarkoittaa, ettei potilas tunnista sairauden aiheuttamia oireita

tai vahattelee oireitansa. (Aivoliitto 2016b.)
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN
HOITOTYOSSA

4.1 Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus AVH-yksikdssa

Hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista kutsutaan hoitotyoksi. Hoito-
tyon paamaarana on sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittaminen.
Hoitoty6ta tehdaan yhteistydssa terveydenhuollon asiakkaan kanssa seka mui-
den terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. Hoitotyota ohjaa eettiset periaat-
teet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014. 14, 23.)

Hoitotydssa sairaanhoitaja on asiantuntija, ja yhteiskunnallisesti tama tarkoittaa,
ettd sairaanhoitajan tehtava on potilaiden hoitaminen. Jokaisen sairaanhoitajan
tulee toteuttaa ja kehittda hoitoty6ta niin, ettéa hoitoty6 edistaa potilaan terveytta
ja on samalla yllapitavaa. Sairauksien kohdalla hoitotyé on ehkaisevaa, paranta-
vaa ja kuntouttavaa. Sairaanhoitajilla on tydssaén apuna erilaisia kompetensseja,
jotka on jaettu osa-alueisiin; hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, kliininen osaa-
minen, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, asiakaslahtoisyys, yritta-
jyys ja johtaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen turvallisuus ja laatu, seka viimeisena on terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7,8,11.)

Kaikki kompetenssit ovat tarkeitd sairaanhoitajan osaamisen kannalta. Projektis-
samme ja AVH-yksikossa tyoskennellesséa korostuu erityisesti kliininen hoitotyo,
eettisyys, nayttoon perustuva toiminta seka laatu ja turvallisuus. AVH-yksiktssa
sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitoty6ta sairauksien kohdalla kuntouttavasti,
ennaltaehkaisevasti seké parantavasti. Terveydenhuollon ammattilaista ohjaavat
kansainvaliset sdddokset ja Suomessa saadetty laki potilasturvallisuudesta seké
palvelujen laadusta. HoitotyO0td ohjaavat saddosten lisaksi eettiset periaatteet,
joita on muun muassa: ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan
valttdminen, oikeudenmukaisuus seka perusteltavuus. Eettisyytta tarkastellaan
arvojen kautta. Eettiset ohjeet tukevat hoitotydn tasokasta toimintaa; ne heratta-
vat tyontekijan ajattelemaan tyon moraalisia nakokohtia. Hoitoty6ta tekevan tulee

toimia eettisten periaatteiden ja hyvaksyttyjen toimintatapojen mukaisesti. (Leino-
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Kilpi & Valimaki 2014. 18, 19, 30, 165.) Erityisesti eettisissa ohjeissa nostetaan
esiin suhde potilaaseen, ja tastd Suomen sairaanhoitajaliitto nostaa esiin erityi-
sesti hoitajan velvollisuudet potilasta kohtaan. Tarkeimmat ovat potilaan itsemaa-

raamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Yhtena sairaanhoitajan kompetenssina nousee esiin potilasturvallisuus, johon
kuuluu hoito-, laakitys- seka laiteturvallisuus. Potilasturvallisuudesta on kirjattu
Lapin sairaanhoitopiirin nettisivuilla seuraavasti: Potilasturvallisuudella on tarkoi-
tus turvata potilaalle oikea hoito oikeaan aikaan, niin ettei hoidosta aiheudu hait-
taa potilaalle. Lapin keskussairaalassa on tavoitteena antaa hyva, turvallinen
hoito ja tuki. (LSHP 2015.) AVH-yksikon potilasturvallisuuteen vaikutetaan posi-
tilvisesti paivittamalla hoitotyon kansion materiaali ja turvallisuus onkin noussut
keskeiseksi asiaksi kansion materiaalin tekemisessa. Toiminta on ennakoivaa,
koska materiaalista tehdaan helposti paivitettdva séahkdinen versio, jossa on tar-
jolla ajantasainen nayttéon perustuva tieto. Tama vaikuttaa suoraan potilaiden
saamaan paivittaiseen hoitoon. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen
2012. 170.)

4.2 Aivoverenkiertohairididen hoitotyd AVH-yksikdssa

Hoidon sisaltd aivoverenkiertohairioyksikossé voidaan jaotella kahdeksaan
osaan, ja ndma ovat eritelty taulukossa (Taulukko 2). Hoidon siséltdja valvoo ja
toteuttaa yksikdssa hoitajat apunaan moniammatillinen tiimi. (Soinila, Kaste &
Somer 2006, 310.) Hoitaja toteuttaa tydnsa huomioiden kokonaisvaltaisen nako-
kulman hoitotydssa, joka tarkoittaa fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengel-
listen osa-alueiden huomiointia. Asiakaslahtoisyys tulee olla mukana paivittai-
sessa hoitotydssa, ja silla tarkoitetaan asiakkaan arvojen ja omien tarpeiden kun-
nioitusta sek& huomiointia. Arvojen mukaan asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
2015 vuonna toteuttaman tutkimuksen (Palvelujen kayttdjien kokemuksia ter-
veyspalvelujen toiminnasta) mukaan pitkdaikaissairailla ja masentuneilla on kiel-
teisempi kokemus omaan hoitoonsa osallistumisesta, ja etenkin sairaalahoidossa

olleilla on kielteisemmat kokemukset saamastaan kunnioittavasta kohtelusta.
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AVH-yksikdssa voidaan hoitotydssa omalla toiminnalla vaikuttaa asiakaslahtdi-
syyden parantumiseen ja nain ollen hoitotydsta tulee kokonaisvaltaisempaa, kun
hoidossa otetaan huomioon yksiléna. Aivoverenkiertohairidpotilaat ovat pitkaai-
kaissairaita ja psyykkiset ongelmat, kuten masennus on hyvin yleista. (Aalto,
Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio & Pekurinen 2017. 3.)

Taulukko 2. Aivoverenkiertohairion hoidon sisaltod

Peruselintoimintojen tarkkailu ja turvaaminen

Tukkeutuneen verisuonen liuotushoito

Epavakaan vaiheen ja iskemian esto

Infarktin esto

Odeeman eli turvotuksen ja kallonsisaisen paineen hoito

Kivun, pahoinvoinnin, levottomuuden ja kouristusten hoito tarvittaessa

Komplikaatioiden ennaltaehkaisy ja hoito

Varhainen kuntoutus

AVH-yksikossa tulee kiinnittdd huomiota moniin komplikaatioihin potilaan hoito-
tydssa. Monista mahdollisista aivoverenkiertohairiopotilaan komplikaatioista eri-
tyisesti suurin osa liittyy hengitys- ja keuhkotoimintaan. (Huhtakangas 2016a.)
Keuhkoembolia on tavallisimpia aivohalvauspotilaiden kuolinsyita (Soinila, Kaste
& Somer 2006, 310). Riskitekijoita keuhkoembolian syntyyn AVH-potilaalle voivat

olla korkea ik, tupakointi, ylipaino ja vuodelepo (Huhtakangas 2016a).

Keuhkoembolian oireita ovat kova tai &killinen asteittain paheneva hengenahdis-
tus, rintakipu, veriyskd seka suorituskyvyn heikkeneminen. Keuhkoissa tai ala-
raajoissa oleva embolia voi olla my6s vaha oireinen. Embolian riskid voidaan kui-
tenkin vahentaa varhaisella mobilisaatiolla, antiemboliasukilla sek& estohoidolla

muun muassa hepariinivalmisteella. (Tarnanen, Lassila & Meinander 2017b.)

Keuhkoalueen komplikaatioihin kuuluu liséaksi AVH-potilaalla aspiraatiokeuhko-

kuume. Potilaalle ei anneta suun kautta mitdan ennen nielemisentestausta, jonka
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avulla tarkistetaan nielemisen onnistuminen (Liite 2. (5)). Kaikille tajuttomana 16y-
detyille potilaille aloitetaan mikrobilaakehoito, koska voidaan olettaa potilaan as-

piroineen esimerkiksi oksennusta. (Huhtakangas 2016a.)

Hyperglykemialla eli liian korkealla verensokerilla on yhteys akuutin vaiheen suu-
rentuneeseen kuolleisuuteen aivoinfarkti- ja aivoverenvuotopotilailla, ja se altis-
taa aivoinfarktin laajentumiselle, vuotoriskiin, sekd aivoturvotukseen (Soinila,
Kaste & Somer 2006, 310). Kuitenkin liian matala glukoosipitoisuus voi aiheuttaa
metabolisen kriisin aivokudoksessa (Vespa, McArthur, David, Stein, Huang,
Shao, Filippou, Etchepare, Glenn 2012). Sopivaa verensokeritasoa ei kuitenkaan
tiedetd, kuitenkin tavoitteena on 4,4-8,6 mmol/l ja diabeetikoilla 5,5-11.1 mmol/l.
Alkuvaiheessa on erityisen tarkeaa mitata potilaan verensokeria sdannollisesti.
(Kaypahoito 2017.)

Lammadnnousu on tavallinen oire aivoinfarktin akuutissa vaiheessa yl6s ilman in-
fektiota. Kohonnut lampdtila huonontaa toipumisennustetta aivoinfarktipotilailla ja
lampdtilaa on syyta alentaa aktiivisesti, seké selvittdéd mahdollinen aiheuttaja ku-
ten infektio. (Huhtakangas 2016d.) Lampda voidaan laskea mekaanisesti tai laak-
keilla. Lampdtilan kontrollointi on siis erityisen tarke&aa hoitotydssa, jopa kahden
asteen nousussa on jo merkitysta kallonsiséisen paineen kannalta. (Soinila,
Kaste & Somer 2006, 310.) Normotermiaa on hyva tavoitella [lAmmaon kanssa joka

tarkoittaa, ettéa kehon lampdtila on 36,5-37,5 astetta (Kaypahoito 2017).

4.3 Kuntouttava hoitotyo

Kuntoutuksen tarkoituksena on edistaa sairaan, vammaisen tai vajaatoimintaky-
kyisen ihmisen toimintakykya, itsenéista selviytymistd, hyvinvointia, osallistumis-
mahdollisuuksia seka tyollistymista. (Sosiaali- ja terveysministerit 2018.) Aivove-
renkiertohairiopotilaan kohdalla kuntoutuksen tavoitteita ovat kudosvaurion ai-
heuttaman vajaatoiminnan korjaaminen sek& haitan saaminen mahdollisimman
pieneksi (Kaste ym. 2015). Aivoverenkiertohdiribpotilaan sairauteen voi liittya
monia hairioitd ja tastd syysta yleensa tarvitaan usein monenlaista kuntou-

tusta. Kuntoutus aloitetaan vuodeosastolla tai aivoverenkiertohairioyksikoissa
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(Atula 2017.) Aivoverenkiertohairiosta toipuminen tapahtuu paaosin ensimmai-
sen kolmen kuukauden aikana. Toiminnallinen vajaus vahentyy merkittavasti
puoleen vuoteen asti, kun taas kielelliset ja kognitiiviset taidot korjaantuvat viela
ensimmaiseen vuoteen asti. AVH-potilaan hoito, kuntoutus ja tukitoimet seuraa-
vat toiminnallista toipumista eli sairauden luonnollinen kulku on otettava huomi-
oon naissa. Kuntoutuksen tarve vaihtelee sairauden laajuudesta ja oireista riip-
puen. Kuntoutusta jatketaan myos sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 253.)

AVH-potilaan sairaus aiheuttaa siis monia hairidita ja muutoksia fyysisessa, kog-
nitiivisessa ja psyykkisessa suorituskyvyssa. Aivoverenkiertohairié voi aiheuttaa
motorisia hairioita; tyypillisesti toisen puolen halvauksen. Aivoverenkiertohdirio
aiheuttaa my0s usein erilaisia kognitiivisia hairidita ja nd&ma jaetaan kahteen ryh-
maan: neuropsykologiset erityishairiot ja yleiset kognitiiviset hairiot. Erityishairi-
Oité ovat puhehairiot, toimintojen ohjauksen hairiét, motoriset tahdonalaisten liik-
keiden hairiot seka tunnistamisen hairiot. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 254-255.)

Yleisiin kognitiivisiin hairidihin kuuluvat henkisen tason lasku, oiretiedottomuus,
muistihairiot ja kayttaytymishairiot. Akuutin vaiheen potilaalle tyypillisia hairidita
ovat masennus, ahdistus, mielialaherkkyys ja toimintojen hidastuminen. Masen-
nus on kuitenkin naista yleisin psykiatrinen oireyhtyma, jonka hoito jaa yleensa

myoskin puutteelliseksi (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 254-255.)

AVH-yksikossa tehdaéan alkuvaiheen hoitoty6té seka kuntoutusta aivoverenkier-
tohairiopotilaan kanssa. Kuntoutus on pitkakestoista ja tarke&a potilaan parantu-
misen kannalta. Kasittelemme kuntoutusta AVH-yksikbn hoitotyon kannalta.
AVH-potilaan ennusteen kannalta on erityisen tarkeaa aloittaa kuntoutus valitto-
masti, kun potilaan tila on vakiintunut. Jokaiselle potilaalle tehdaan yksilollinen
kuntoutustarpeenarvio ja tdma kirjataan kuntoutussuunnitelmaan. (Tarnanen,
Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2017a.) Alkuvaiheen kuntoutuksen tavoitteena
on ehkaista lisdvaurioita ja komplikaatioita. Hoito ja kuntoutuskaytantéén kuulu-

vat potilaan yleistilan, nestetasapainon, ravitsemuksen seka suoliston toiminnan
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seuranta ja toiminnasta huolehtiminen. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 257-258.)

Maaratietoinen asentohoito aloitetaan heti sairastumisen alkuvaiheessa kaikkien
aivoverenkiertohairiopotilaiden kanssa, kun heidan tilansa on stabiloitunut.
Epastabiilissa vaiheessa on olemassa embolisaation uusiutumisen tai iskemia-
alueen laajentumisen riski. (Huhtakangas 2016c.) Mobilisaation tarkoituksena on
turvata nivelten liikeradat, seka estdd painehaavojen synty ja edistaa hengitys-
teiden tyhjenemista. Alkuvaiheessa potilaan asentoa onkin hyva vaihdella parin
tunnin valein ja samalla tarkistaa ihon kunto herkilta alueilta. Potilaan kuntoutuk-
sessa on tarkeaa jo alkuvaiheen hoitotydssa totuttaa potilas pystyasentoon. Pys-
tyasento auttaa potilasta hahmottamaan puutosoireet ja oman kehonsa. Pysty-
asennolla vahennetdédn komplikaatioriskejd, edistetddn kuntoutusta seka vaiku-
tetaan potilaan psyykkiseen hyvinvointiin positiivisesti. Mobilisaation alkuvai-
heessa tulee tarkkailla Kkliinista tilaa, verenpainetta ja pulssia, mikali vuodelepo
on pitkittynyt viikkojen mittaiseksi. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008,
257-258.)

Potilaan psyykkiseen hyvinvointiin pystytaan siis vaikuttamaan positiivisesti esi-
merkiksi pystyasennolla. Aivoverenkiertohairidihin liittyy 30-50 prosentilla sairas-
tuneista jossain sairauden vaiheessa masennusta, ja se jaakin helposti huomaa-
matta seka hoitamatta. Masennus vaikuttaa elamanlaatuun ja aiheuttaa heikom-
paa kuntoutumista. Masennusta tulee siis hoitaa kuten muitakin oireita. Aivove-
renkiertohairion jalkeista masennusta hoidetaan yleensa SSRI-laakkeilla. (Tarna-
nen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2017a.) AVH altistaa psyykkisten hairi6i-
den synnylle, ja sairastumista voidaan rinnastaa &killiseen traumaattiseen tapah-
tumaketjuun. Hyvaan hoitoon kuuluu myaos riittavan tarkka arviointi psyykkisesta

tilasta ja asianmukainen hoito tarvittaessa. (Terasoja 2017.)

Ravitsemukseen aivoverenkiertoh&irion akuutissa vaiheessa liittyy riskeja, kuten
aspiraatiopneumonia. Potilaalle ei anneta alkuvaiheessa suun kautta mitaan en-
nen asianmukaista nielemisen arviointia. Ravitsemusta ei myoskaan aloiteta en-
simmaisen vuorokauden aikana aivoverenkiertohairion alkamisesta. Nenamaha-

letkuruokintaa tulee kayttaa ensimmaisten vuorokausien jalkeen tarvittaessa.
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Nielemisen ollessa hankalaa ja mikali oletetaan nenamahaletkun tarpeen jatku-
van yli yhden kuukauden verran olisi hyva turvautua PEG ravitsemukseen, koska
se vahentda mahasuolikanavan verenvuotoja seka turvaa paremman ravitse-
muksen. Huonolla ravitsemuksella on yhteys aivoinfarktipotilaan huonoon ennus-
teeseen. (Huhtakangas 2016f.) Asianmukainen nielemisen testaus tapahtuu
AVH-yksikdssa. Nielun toimintahairion eli dysfagia tarkoittaa ruuan tai juoman
kuljettamisen vaikeutumista suusta ruokatorveen, ja tata tutkitaan nielemisenar-
vioinnissa. Tarkemmassa maarittelyssa kaytetaan kuvantamista. AVH aiheuttaa
siis &killisen nielemishairion, ja sen yhteydessa tulee limaisuus, yskiminen, vai-
keus niella omaa sylkea tai syémisen tydlays voivat olla syité letkuravitsemuksen
valintaan. Letkuravinto kannattaa ajatella kuntoutusta tukevana tekijanéa. Dysfa-
giaa kuntoutetaan aktiivisesti moniammatillisen tiimin avulla, joka antaa ohjausta
ja neuvontaa. Apuna ovat fysioterapeultti, toimintaterapeutti ja hoitohenkilékunta.
Hoitohenkilokunnan tehtava on arvioida tilannetta hoitotydssa ja olla osaltaan
mukana kuntoutuksessa. Tarke&a on ottaa paivittain huomioon suuhygienia seka
pulloon puhallus harjoitukset, joka saa liman ja epapuhtauden nousemaan keuh-
koista. (Aaltonen, Saarela, Jousimaa, Aherto & Aarikkala 2009.)

Aivoverenkiertohairié vaikuttaa alkuvaiheessa laajasti virtsarakon toimintaan.
Virtsarakon toiminnan hairiintyessa yleisin ongelma liittyy virtsarakon hallintaa,
jolloin se ei tyhjene kunnolla. Hairio tilanteessa virtsarakkoon alkaa kertymaan
jddnnosvirtsaa ja sen seurauksena saattaa syntya virtsaumpi. (Huhtakangas
2016e.) Kuntouttavaan hoitotydhén kuuluu varmistaa, ettei potilas saa turhia
komplikaatioita hairidsta johtuen, kuten virtsaumpea tai tulehdusta. Virtsan di-
ureesia valvotaan ja rakkoa tyhjennetaan 4-6 kertaa vuorokaudessa (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 257-258). Mikali potilaan yleiskunto on huono tai
likuntarajoitus estda normaalin virtsaamisen on syyta aloittaa kertakatetrointi
(Huhtakangas 2016e). Kestokatetrointia olisi syyta valttda ja kertakatetrointia
suosia (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 257-258).
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5 HOITOTYON PEREHDYTYSKANSION MATERIAALIN TOTEUTUS JA
RAPORTOINTI

5.1 Kansion materiaalin suunnittelu

Projekti alkaa aloitusvaiheesta, jolloin ideoidaan tulevaa hanketta. Se sisaltaa ke-
hittdmistarpeen, kehittdmistehtavan, toimintaympariston sek& toimijoiden mu-
kana olemisen ja sitoutumisen tyéhon. (Salonen 2013.) Tydmme idea on lahtdisin
neurologian osastolta Lapin keskussairaalasta, jossa oli tarvetta paivitetylle hoi-
totyon perehdytyskansion materiaalille AVH-yksikkdon. Neurologian osaston ty6-
yhteisd halusi olla koko prosessin ajan mukana.

Suunnitelmavaihe oli seuraavana ja tassa kohdassa tehdaan tyosta kirjallinen
suunnitelma, meilla se oli opinnaytetydnsuunnitelma. Suunnitelmavaiheessa tu-
lee esiintya mahdollisimman tarkasti tyon tavoitteet, ymparist6, vaiheet, toimijat,
TKI-menetelmat, materiaalit, aineistot ja tiedonhankintamenetelmat. Etukateen
oli vaikea sanoa kaikkea tarkkaan, mutta hyva suunnitelma auttaa paljon tyds-

kentelyssa ja tarkentamisessa myéhemmin. (Salonen 2013.)

Suunnitelmavaiheessa hahmoteltiin raakaversio kansion materiaalin toteuttami-
sesta kaytannossa, kansion sisallosta, teoriatiedon hankitaan, osaston hoitajien
huomiot ja ideat otettiin huomioon, suunniteltiin aikataulu, jonka mukaan edettiin
seka tassa tehtiin lopullinen rajaus kasitteiden suhteen. Tydryhméaideana ajatte-
limme, ettd saisimme neurologian osastolta toteutukseen mukaan vastikdan
osastolle tulleen hoitajan, joka kertoisi tuoreen nakemyksen hoitotydén kansioon
materiaaliin. Olisi my6s hyva, jos tydtiimissa olisi ideoi kokeneempi hoitaja osas-
tolta, jolloin saisimme laajemman nakokulman kansioon materiaaliin. Kun
tydomme suunnitelma vaihe hyvaksyttiin, pystyimme hakemaan tutkimuslupaa ja
sen jadlkeen paasimme siirtym&an seuraavaan vaiheeseen eli esivaiheeseen.
(Liite 1)

Esivaiheessa siirryimme kentélle, jossa tydskentely tapahtuu (Salonen 2013).

Meidan kohdalla kentalla ty6skentely tapahtui AVH-yksikdssa. Olemme kayneet
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muutaman kerran tapaamassa osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoitajaa kan-
sion materiaalin suhteen. Olemme kerran tutustuneet vanhaan kansioon. Helmi-
kuun 1. paivana 2018 menimme tapaamaan osastolle tyéryhmaa, joka oli mu-
kana kansion materiaalin ideoinnissa, kuten suunnittelimme. Tyoryhmaan kuului
ladkevastaava, vanhempi sairaanhoitaja, jolla on pidemman ajan kokemus neu-
rologisen potilaan hoidosta seka vastikaan toihin tullut sairaanhoitaja. Osaston-
hoitaja sekd apulaisosastonhoitaja ovat myés mukana projektissa. Tyontekijat oli-

vat jo valmiiksi poistaneet meitd varten vanhentuneen tiedon kansiosta.

Keskustelimme, etta tuotamme kansion sahkoisesti word-ohjelmalla ja tuotokset
jaotellaan erillisiin kansioihin osa-alueiden mukaan. Kansion materiaalista oli tar-
koitus tulla selkea ja helppolukuinen, siind kaytetdan apuna vareja seka kuvia.
Osatonhoitaja on kopioinut vanhan kansion sisallon ja lahettanyt sen sahkoisesti
meille kasittelyyn, jolloin pystyimme tydstamaan kansion materiaalia kotoa kasin.
Suunnittelimme alustavasti aiheita, mitd kansioon tulee; yleisimmat aivoveren-
kiertohairiot lyhyesti, liuotushoidosta tarkat ohjeet (ladkevastaava tekee ne, mutta
me teemme niista visuaalisesti luettavammat), trombektomian tunnistaminen ja
toiminta sita varten, monitorin pikaopas, nielemishairion tunnistamisen ohjeen,
ohjeiden sijainti ja tarkistuslista tietojenantovaiheista, seka AVH-yksikén kirjaa-
misrungon ohjeen potilaan tullessa yksikk6on (Liite 2. (3&4)). Jokaisella hoitajalla
oli oma alueensa meidan auttamisessa, ja he olivat todella innokkaasti mukana
asiassa. Annoimme heille sahkopostiosoitteemme, jotta yhteydenpito valillamme

olisi helpompaa.

5.2 Kansion materiaalin toteutus

Tyostovaiheessa tydskentelimme konkreettisesti kohti tavoitetta, tata pidetaan
kaikkein pisimp&na ja vaativimpana vaiheena. Tassé vaiheessa kaikki osatekijat
realisoituvat; ketkd ovat mukana ja miten he ovat osallisia seka vastuu ja sitou-
tuminen. Ty6stbvaiheessa suuressa merkityksessa ovat materiaalit, aineistot ja
dokumentointi. Ammatillisen oppimisen kannalta tdma oli tarkein osuus, vaikka
se onkin raskas ja vaativa. Tassa vaiheessa ohjaus, vertaistuki ja palaute olivat
tarkeintd. (Salonen 2013.)
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Meidan kanssa tassa projektissa tyoskenteli osastonhoitaja, apulaisosastonhoi-
taja, vanhempi tyontekija seka vastikaan aloittanut sairaanhoitaja. Kavimme yh-
teisessa tapaamisessa naiden henkildiden kanssa ja sovimme mita materiaalia
kansioon tulee. Taman jalkeen osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja laittoivat
materiaalit meille s&hkdpostiin, jotka jaoimme maaraltaan puoliksi. Aineiston ja-
kamisen jalkeen kirjoitimme ne puhtaaksi omiin tiedostoihin, jotta niita olisi helppo
lahted tydstamaan parempaan muotoon. Tiedostoja ja tekstia oli runsaasti, joten
paadyimme jakamaan tekstid osa-alueittain. Hoitotyon perehdytyskansion osa-
alueiksi muodostuivat Osasto 3A ja AVH, Hoitotyd AVH, Monitorin kayttd, AVH

potilaan kotiuttaminen.

Kiinnitimme tekstin vareihin ja fonttiin huomiota. Valitsimme vareiksi sinisen ja
mustan, silla ndma varit sopivat hyvin Lapin keskussairaalan vareihin. Valitsimme
fonteiksi Times New Romanin ja Calibren, koska fonttien tyyli on selkea ja hel-
posti luettava. Muutamaan osa-alueeseen tuli siséllysluettelo helpottamaan seka
nopeuttamaan halutun asian loytamista. Kaikki osa-alueet ovat erillisind word-

tiedostoina, jotta niita on helpompi lukea ja tiedonhaku helpottuu.

Halusimme tydstdmme esteettisemman nakdoisen, joten paadyimme laittamaan
tyohon kansikuvat. Tekijanoikeuslakia noudattaen paadyimme itse ottamaan va-
lokuvat, jolloin emme ole syyllistyneet tekijanoikeusrikkomukseen (Tekijanoikeu-
den kohde 607/2015 1:1 8). Valitsimme kuvien kohteeksi hoitotydn ymparistén
neurologian osastolta. Kuvien ottamiseen kysyimme osastonhoitajan luvan ja
varmistimme yksityisyydensuojan kuvia ottaessa, ja tdma tarkoittaa, ettei kuvissa
nay henkil6ita tai muita henkildtietoja vaarantavia seikkoja. Kuvat ovat itse otet-
tuja ja muokattuja. Kuvien teemat sopivat aiheeseen esimerkkind monitori poti-
laspaikalta (Liite 2. (1)). Muokkasimme joitakin teksteja ulkonadllisesti todella pal-
jon, kuten esimerkiksi AVH- potilaan kotiutusohjetta. Tama oli aikaisemmin pelk-
kana teksting, joten teimme siita tarkistuslistan, johon on helppo merkita tehdyt

asiat sekd mista l0ytyy ohje potilaan sairautta koskien (Liite 2. (4)).

Lahetimme keskeneraisesta tyosta version osastolle, jotta saisimme mielipiteen
mahdollisesta kokonaisuudesta ja mahdollisista lisayksista. He olivat tyytyvaisia

tydhomme, mutta muutama kohtaa vaati viela lisayksia, kuten hengitys osiossa
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keuhkosairauden huomiointi. Palaute osastolta oli positiivista kansion helppo lu-
kuisuuden ja paivitettavyyden kannalta. Ylilaékari tarkisti osaston henkilokunnan
lisdksi tydmme ja han halusi pariin kohtaan taydennyksia ja paivityksia, kuten
mittaustuloksiin. Liséksi kansion materiaali oli osaston henkilokunnan luettavana
ja heilta tuli pari korjausehdotusta kansioon. Korjasimme kohdat ja laitoimme uu-
destaan tyon arviointiin, jonka jalkeen tyo oli hyvaksytty. Olimme todella tyytyvai-

sia tyohon.

5.3 Kansion materiaalin arviointi

Tarkistusvaihe eli arviointi, tdmé vaihe tapahtuu osittain koko prosessin ajan.
Tassa arvioidaan tyon tekijdiden tuotosta ja se voidaan viela palauttaa takaisin
tydstbvaiheeseen. Vaihe voi olla lyhyt ja kertaluontoinen. (Salonen 2013.)
Olemme saaneet palautetta opponoijilta todella hyvin ja aina pyydettdessa. He
ovat myods antaneet ideoita matkan varrella. Osastolla ollaan myds panostettu
meidan kanssa tydskentelyyn. Saamme palautetta ja meidan kysymyksiin vas-
tataan todella nopeasti, seka tapaamisille on jarjestetty aikaa. Olemme saaneet
my0Os apua ja palautetta meitd ohjaavalta opettajalta. Saimme palautetta tyon-
kieliasusta; saimme tehtavaksi korjata kirjoitusvirheet ja han suositteli tekemaan
taulukoita tekstin sekaan, koska tekstissa oli liikaa luetteloita. Saimme myos
opettajalta korjausehdotuksia. Naiden korjausten jalkeen tyémme laitettiin esi-
tarkastukseen ja sielté tulikin muutama korjausehdotus, jotka korjasimme nyt lo-

pullista tarkistusta varten ajoissa.

Viimeistelyvaiheessa tapahtuu hiominen ja karsiminen. Tahan vaiheeseen on
syyta varata aikaa, koska tama voi kestaa pitkdan. Vaihe tydllistaa meita eniten,
koska siina tulee viimeistella tuotos seka kehittamishankeraportti. Viimeistely-
vaiheessa apunamme voi olla esimerkiksi tydon toimeksiantaja. (Salonen 2013.)
Itse materiaalikansioon on nyt hyvaksytty osastonhoitajan seka ylilddkarin puo-

lesta. Hyvéaksynnan jalkeen kirjoitimme raportin loppuun.

Valmis tuotos eli paatds, esittdminen ja levittdminen. Tuloksena syntyy jokin

tuote, ja tdssé tapauksessa se on hoitotydn perehdytyskansion materiaali AVH-
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yksikkoon. Esitamme tydmme opiskelijakollegoille, toimeksiantajalle sekd opet-
tajille ja saamme heiltd arvioinnin. Tydmme julkaistaan valmiina Theseuksessa.
(Salonen 2013.) Tydmme menee esitarkastukseen 9.4, jonka jalkeen lopulliseen

tarkastukseen 21.5. Valmiin tyon esitamme 24-25.5.2018.
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6 TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

ETENE eli terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta maarittelee etiikan hyvin.
“Etiikka tulee konkreettiseksi ja kaytanndlliseksi, kun on kysymys sairaudesta ja
terveydestd, kuolemasta ja syntymasta, hyvasta elamasta sekéa ihmisen haavoit-
tuvuudesta ja rajallisuudesta.” Eettiset ohjeet ja periaatteet ovat aina ohjanneet
sairaanhoitajia tydssaan ja sen seurauksena ne on kirjattu ylos. Etiikka koostuu
arvoista, ihanteista ja periaatteista. Nama koskevat hyvaa ja pahaa, seka oikeaa
ja vaaraa. (ETENE 2001.)

Sairaanhoitajilla on kuusi tarkeéta eettista periaatetta, jotka ovat: oikeudenmu-
kaisuus, oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus,
hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seké yhteistyo ja keskinainen
arvonanto. (ETENE 2001.) Naita ohjeita noudatamme tydelaméassa, seka nyt kun
tydskentelemme toimeksiantajamme kanssa. Otamme nama ohjeet huomioon

tydbmme teossa ja tuotoksessa.

Opinnaytetyota varten jarjestelmallinen kirjallisuuteen perehtyminen on hyva
aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta saa aiheesta yleiskuvan
hahmoteltua itselleen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 110.) Olemme koko
opiskeluajan tutustuneet taéhan aiheeseen, josta teemme opinnaytetyon, joten
meilla on hieman helpompaa lahted etsim&&n aiheeseen liittyvad materiaalia.
Tarkastelemme laaja-alaisesti lahdemateriaalia, ja saamme kéasityksen siita, mil-
laista aiheeseen liittyvaa lahdemateriaalia on saatavilla, mitka ovat keskeisia te-
oksia ja tekijoitd. Tarkastelu paljastaa, onko aiheen rajaus riittdva. (Hirsjarvi
ym.2009, 111.) Padotsikoiden valinnassa olemme kayttaneet apuna Tutki ja Kir-

joita kirjan ohjetta: alustava tutustuminen kirjallisuuteen (Hirsjarvi ym. 2009,112).

Lahdekritiikki on tarkeaa, varsinkin hoitoalalla. Lahdemateriaalin valinnassa tar-
vitaan harkintaa ja lahdekritiikkia. Meidan tulee pysya kriittisena lahteita valitta-
essa seka tulkittaessa. Naihin asioihin on hyva kiinnittdd huomiota lahteen arvi-
oimiseksi: kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus, lahteen ika ja lahdetiedon al-
kuperd, lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu seké todellisuus ja

puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Sairaanhoitajaopintojen aikana
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on painotettu l&hdekritiikin tarkeyttd. Tydmme ohjaaja seka toimeksiantajamme
kiinnittaa lahdekritiikkiin huomiota, koska tydbmme tulee kayttéon terveydenhuol-

lon ammattihenkiloille.

Kirjallisessa tuotoksessamme tulee ottaa huomioon plagiointi. Plagioinnilla tar-
koitetaan tieteellista varkautta eli toisen henkilén ideoiden tai sanomisten esitta-
mista ominaan. Kirjoitamme lahteistd saadun tiedon auki omilla sanoilla niin, etta
tekstin siséalto tai asia ei tule muuttumaan. Kirjoitus ja l&hteiden merkinta tulee
tehda asianmukaisesti, jotta ei syyllisty plagiointiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.). Tyo

tarkistetaan Urkund ohjelmalla, joka tunnistaa plagioinnin.
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7 POHDINTA

7.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon suunnittelu lahti liikkeelle kummallekin mieluisasta toteutusta-
vasta, joten padaddyimme yhdessa ajatukseen toiminnallisesta opinnaytetydsta.
Paatos oli meille molemmille mieluisa ja sellainen, josta ajattelimme hyoty-
vamme. Tyon aihetta emme olleet suunnitelleet, vaan laitoimme sahkopostia La-
pin Keskussairaalan eri osastonhoitajille ja kysyimme heiltd mahdollista tarvetta
yhteistyélle jonkin hoitotyon projektin parissa. Neurologian osastolta tuli meille
vastaus, ja he ehdottivat monia mielenkiintoisia aiheita. Valitsimme yksimielisesti
monista aiheista aivoverenkiertohairioyksikon hoitotyon kansion materiaalin péai-

vittdmisen.

Aiheen varmistuttua menimme tapaamaan ensimmaista kertaa toimeksiantajaa
eli neurologian osastonhoitajaa. Kaynnilla keskustelimme aiheesta tarkemmin ja
naimme vanhan hoitotydn perehdytyskansion. Kansion laajuus ja paivittamatto-
myys sai meidat harkitsemaan aiheen valintaa. Aihe oli kuitenkin niin mielenkiin-
toinen, ettd emme halunneet tyon laajuuden vaikuttaa valintaan. Tyon valintaan
vaikutti myods prosessin tuoman tiedon ja oppimisen merkitys. Tahtdimena oli
saada aikaan ty0, josta olisi hyotya toimeksiantajalle seka meille. Hoitotyon pe-
rehdytyskansion materiaalin paivittdminen on merkityksellinen osaston tyonteki-
joille, asiakkaille seka yhteiskunnalle. Merkityksen pystyy perustelemaan tydmme
alussa kerrottujen aivoverenkiertohairioon sairastuvien maarasta ja paivitetyn tie-

don merkityksesta hoitotydlle.

Itse hoitotyon perehdytyskansion materiaalin tekeminen oli hieman helpompaa
mita ajattelimme. Aikaa meni eniten kirjallisen tuotoksen tekoon. Toimeksianta-
jallakin meni hetki kasatessa toiveita ja siivotessa vanhaa kansiota. Teimme sill&
aikaa teoriaosuutta valmiiksi. Sovimme toimeksiantajan kanssa tydryhman, jonka
kanssa tyostimme aihetta. Se oli hienoa, ettd meilla oli koko ajan tuki tybhomme.
Saimme aiheet ja teorian, jotka he halusivat kansioon ja tasta alkoi sen kasaami-
nen. Meilla oli vapaat ka&det ulkonaon suhteen. Heidan toiveena oli kansion ma-

teriaalin helppo péaivittaminen tulevaisuudessa, tiedon l6ytyminen helposti seka
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séahkdisen kansion toteutus niin, etté tiedostot ovat jaettu omiin kansioihin rajauk-
sen mukaan. Jaoimme tiedon viiteen osa-alueeseen ja teimme siitad helposti luet-
tavan selkeyttamalla tekstid esimerkiksi ranskalaisilla viivoilla ja joillekin asioille

teimme suurempia muutoksia.

Kun saimme hoitotydn materiaalin valmiiksi, saimme hyvaksynnan materiaalista
toimeksiantajan puolesta. Palaute, mitd olemme saaneet opinnaytetyonproses-
sin aikana, on viestinyt materiaalin paivittdmisen ja sahkdiseen muotoon saatta-
misen tarkeydesta. Olemme saavuttaneet valittéméan tavoitteen eli séhkodisen ma-
teriaalin saattamisen hoitotyon perehdyttamiskansioon, jota uudet ja vanhat tyon-

tekijat seka opiskelijat tulevat tulevaisuudessa hyddyntamaan hoitotydssa.

Tavoittelimme materiaalilla selkeda, hyddyllista ja helposti kaytettavaa seka pai-
vitettavaa kokonaisuutta. Tutkittua nayttdon perustuvaa tietoa hoitotydsta tulee
koko ajan lisda, joten paivittaminen kansion materiaaliin tulee jossakin vaiheessa
ajankohtaiseksi. Tuotoksen yllapito ja paivittaminen jaa jatkossa toimeksiantajan
vastuulle. Kansion materiaali on tehty niin, etta sitd pystyy helposti tydnantajan
puolesta paivittamaan ja pitamaan ajan tasalla. Kansion materiaalin saatesa-

noissa on viimeinen materiaalin paivittdmispaivamaara merkittyna (Liite 2. (2)).

Opinnaytetydprosessi on ollut antoisa kokemus, joka on saanut meidat haasta-
maan itsedmme. Olemme kokeneet positiivista kasvua ja kehitystd haasteiden
kautta, joita olemme kohdanneet. Valilla projekti on tuntunut loputtomalta ura-

kalta, mutta oli mukava huomata, etta pienin askelin etenee lopulta nopeasti.

7.2 Oman oppimisen arviointi

Ammatillista kasvua on tapahtunut koko opinnaytetydonprosessin ajan, ja erityi-
sesti suunnitellessamme ja toteuttaessa materiaalia hoitotydn perehdytyskansi-
oon. Tulevaisuuden kannalta projektista on ollut hyétyd monella tavalla seka
olemme paésseet kehittdméaan yhteistyodtaitoja moniammatillisessa tiimissé, seka

kahdenkeskeistéa projektin hallintaa ja suunnitelmallisuutta.
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Olemme syventaneet tietopohjaamme aivoverenkiertohairiista ja niiden ajanta-
saisesta nayttoon perustuvasta tiedosta. Tietopohjan syventamiseen meidan on
tarvinnut kayttad apuna tiedonhakua. Tiedonhaun tulosten kuuluu olla naytt66n
perustuvia ja siind kuuluu suhtautua l&hteisiin kriittisesti sek& osata arvioida tu-
losten luotettavuutta. Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet opinnaytetydon tekemisen

myota.

Tulevaisuudessa tydskentelemme sairaanhoitajina erilaisissa tydymparistoissa.
Opinnaytetyon prosessin aikana olemme ymmartaneet, mika merkitys tuoreella
nayttéon perustuvalla tiedolla on. Osaamme hyddyntaa tietoa ja taitoa tulevassa
tyossa ja sen tuomissa projekteissa. Tulemme sairaanhoitajina kohtaamaan
AVH-potilaita ja olemaan heidén hoidossaan mukana osastosta riippumatta.

Prosessi on tuonut esille asioita, jotka olisimme voineet hoitaa paremmin. Opin-
naytetyon prosessin aikana kdymme opintojen viimeista vuotta, joka on erityisen
tiivis, kun siihen lisataan opinnaytetybhon kaytetyt tunnit. Tyon, vapaa-ajan ja
opintojen yhdistaminen onkin ollut haastavaa. Aikatauluttaminen olisi varmasti
helpottanut tydskentelyamme. Teimme tyota parina, joten oli otettava huomioon
molempien osapuolten yksityiselama. Aikataulutushaasteesta huolimatta py-

syimme suunnitellussa aikataulussa kiinni.

7.3 Kehittamisideoita

Tyoémme kannalta olisi hienoa, etta sita pyrittaisiin paivittdmaan saannollisesti.
Kansion materiaalin oikeellisuuden vuoksi olisi hyva pitad samanlainen tydoryhma
paivittamassa kansion materiaalia. Olisi tyontekijoiden seka tulevien opiskelijoi-
den kannalta hienoa, etta kansio ei paasisi samaan tilanteeseen, mikéa oli ennen
meidan tyéstamistamme. Tavoitteenamme oli saada aikaan sellainen materiaali
kansioon, joka palvelee tyontekijoita seka opiskelijoita mahdollisimman hyvin.
Jos tyontekijat eivat itse ehdi osastolla paivittamaan tyota, niin tama on opettava

prosessi sairaanhoitajaopiskelijalle tai -opiskelijoille.
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Kansion materiaali tukee tyontekijoiden ja opiskelijoiden nayttéén perustuvan tie-
don yllapitamista. Kun kansion materiaali on ajantasainen ja tyontekijat lukevat
sen sdannollisesti, heilla on ajantasainen tieto hallussaan. Kansion materiaali tu-
kee heidan tyoskentelyd, opiskelijoiden oppimista sek& potilasturvallisuutta.
Osastonhoitaja voisi velvoittaa tyontekijoita lukemaan kansion materiaalin saan-
nollisesti ja kuittaamaan sen jalkeen lukemisen tehdyksi, tama olisi yksi tapa ke-

hittdd ammattitaitoaan sairaanhoitajana.

Opiskelijoiden olisi myds helpompi sisaistda osaston toiminta ja sairauksien
kanssa tydskentely kansion materiaalin lukemisen jalkeen. Heilla olisi my6s
enemman kosketuspintaa, johon tarttua harjoittelun aikana, seka osaisi esittda
kysymyksia ohjaajalle kansion materiaalin lukemisen jalkeen. Kansion materiaali
palvelee ohjaajaa, kun opiskelija tutustuu asioihin, jolloin on helpompaa ohjata
opiskelijaa ja edistaa hanen oppimista osastolla. Toivomme, etta tyétamme kay-
tetdan ahkerasti hyodyksi ja siitd saadaan apua tyoskentelyyn. Tama oli meille

todella suuri projekti, joka kasvatti meitd ammatillisesti.
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P\ivoverenkiertohéiiriﬁpotilaan hoito




40

Liite 2. (2)

LUKIJALLE

Tami kansio on tydstetty hoitotydn koulutusohjelman opinnéytetydni Lapin
keskussairaalan neurologian osaston aivoverenkiertohidirioyksikkoon. Tyoskentely
kansion parissa on tapahtunut yhteistydssd osaston tyontekijoiden ja Lapin
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeljoiden kanssa keviilla 2018.

Pdamiirind on ollut luoda yhteniinen hoitotyon perehdytyskansio AVH-
yksikkoon. Kansion tarkoitus on yhteindsitda sekd helpottaa halutun tiedon
l6ytimistid. Kansio on luotu osaston henkildokunnan toiveita ja tarpeita kuunnellen.
Tavoitteena oli luoda AVH-yksikkdon hoitotydn perehdystyskansion materiaali,
joka palvelee sekd uusia ettd vanhoja tyontekijoitéd, sekd opiskelijoita. Kansio on
luotu seki sdahkdiseen ettd paperisena versiona. Sahkoisen version luominen
helpottaa tulevaisuudessa kansion piivittimisti tiedon muuttuessa.

Tissé kansiossa esittellddan Neurologian osasto ja AVH-yksikko. Kansio sisdltda
yleistd tietoa AVH-potilaasta, hoitotydstd, laitteiden kéytostd ja toimintaohjeita.
Kansio on péivitetty viimeksi 7.5.2018.

Tekijat: Mandi Mattila, Sairaanhoitaja AMK & Jenni Luukinen, Sairaanhoitaja
AMK

Ohjaus: Lapin keskussairaalan neurologian osaston henkildkunta

Kuvat: Mandi Mattila, Sairaanhoitaja AMK & Jenni Luukinen, Sairaanhoitaja
AMK
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Ravitsemus

Potilaalle i saa antaa alkuvaiheessa mitéiin suun kautta ennen nielemisen
asianmukaista arviointia, eik ravitsemusta yleensd aloiteta ensimmaisen
vuorokauden aikana

Nielemishdirict ovat tyypillisii AVH:n jilkeen ja ne altistavat
aliravitsemukselle ja aspiraatiolle.

Nenimahaletkuruokintaa kiytetiin ensimméisten vuorokausien jilkeen
farvittaessa,

Niclemisen arviointi kaavake loytyy alempaa.

Muuta huomioitavaa seurannassa ja tarkkailussa

% Kiytdssa Kliiniset mittarit kuten monitori, mutta merkittavissd osassa on myds
havainnointi ja potilaan seuranta seki haastattelu.

& Osastohoidon tarkoitus on selvittdd oireiden taustalla oleva sairaus ja aloittaa
hoito seki turvata akuuttivaiheessa elintoiminnot.

& Riskitekiiden tunnistaminen ja hoito. Tulevaisuuden kannalta merkityksellisti
on selvittid myds mité riskitekijoitd potilaalla on olemassa
aivoverenkiertohiirididen syntyyn.
¥ Merkittavimmat riskitekijat

v Kohonnut verenpaine, korkeat rasva-arvot, sydinsairaudet, diabetes,
kaulavaltimoiden ahtauma, hormonikorvaushoito ja e-pillerit, tupakointi
alkoholi, ylipaino, vihainen liikunta, ruokavalio, keskivartalolihavuus,
ika, miessukupuoli, perinndlliset tekijat.
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Hoitosuunnitelma

. Lapin Keskussairaala

PAIVITTAINEN SUUNNITTELU PAIVITTAINEN ARVIOINTI

1. HOIDON SUUNNITTELU JA KOORDINAATIO
Decursus -tiedot

Tulosyy: Iyhyesti

Perussairaudet:

Toimintakyky:

Nykytilanne:

EA: Keskeiset 10yckset ja todetut poikkeavuudet. Labrat ja ekg- jos
normaalit 1dydokset voi laittaa Iyhyesti esim. labrat ja ekg kunnossa.
Kuvantamiset Iyhyesti, mydskin vaikka kuvista i [dydy poikkeavaa,

Jatkosuunnitelma:

Lisdtadn merkittavat loyddkset: Monitorissa imenevat rytmihdirict,
voinnin vaihtelu, muutokset laakityksessa, kuvantamisessa jne.

Ladkérin madraykset

Suunnitelma jo tavoite
Lédkarin maaraykset, hoito ja
seurantaohjeet.

Toteutuma ja arviointi

- Ladkari kommentoi kierron
jdlkeen tulleet vastaukset.
Esim. kaulasuonten cta
nahty, ei toimenpiteitd?
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Tarkistuslista sairaanhoitajalle

Voit tulostaa tdman listan tueksi.

Potilaan tiedot

Potilaan henkilollisyyden varmistaminen.

Potilaan ja omaisten tietojen tarkistaminen.

Potilaan informointi ja lupien kysyminen/e-resepti ja Kanta

Potilaan ohjaaminen

Tietoa kyseessd olevasta AVH-sairaudesta

AVH:n jalkeiset oireet ja mahdolliset ongelmat

HOX! Aivoverenkiertohéiridpotilaan seurantakansio

Tietoa riskitekijoistd

Hoidettavissa olevien riskitekijoiden hoito ja seuranta

Omahoitoon tukeminen

HOX! Aivoverenkiertohéiridpotilaan seurantakansio + esitteet

Rajoitukset ja nithin liittyvét varoajat

Ajokielto ladkérin médréyksestd. Hoitaja kirjaa hoitosuunnitelmaan, kun
potilasta on informoitu asiasta.

Ladkehoidon ohjaaminen osastohoidossa aloitetuista lddkkeistd

Tulosta potilaalle/jatkohoito paikkaan ajantasainen lddkelista ja tarvittacssa
AK-hoitokortti.

HOX! Aivoverenkiertohdiridpotilaan seurantakansio, potilasohjeet + esitteet.

Jatkotutkimukset esim. laboratorio, EKG

Liakarinvastaanotto

Poliklinikkakdynnit.

HOX! Tarkista ettd lahetteet ovat kunnossa

Potilaskuljetus jatkohoitopaikkaan

Kelataksilla kotiin

Omainen




Liite 2. (5)

ARVIOIDAAN

Nielemisen arviointi kaavake

Ohjaa potilas Ongelmia
istuma-asentoon —
Riittava vireystila

15 min.
Ongelmia
Suun kunto [ ==
Ongelmia
Onko spontaania
nielemist&a? =
A 4 )
Ongelmia
Anna potilaalle
1-3 tl vettd
Ongelmia
1/3 lasia ‘
sakeutettua
nestetta
A 4
| Ongelmia
1. ruokailu —)
valvottuna

sosemainen ruoka
sakeutetut nesteet
2. pehmed ruoka
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TULKINTA

TOIMENPIDE

O ei ko-operoi

O heikko vireystila

Ei ravintoa po.
NML/PEG

0O kieli katteinen

O suussa limaa

Suun tehostettu
hoito!

O ei

0O kurkunpai ei
litku

Ei ravintoa po.

Konsultoi
puheterapeuttia

O yskiminen

O kakominen
O hengitys-
vaikeudet

O vetinen
aanenlaatu

O jotain muuta

O yskiminen
O kakominen
O hengitys-
vaikeudet

O vetinen
addnenlaatu

Ei ravintoa po.

Konsultoi
puheterapeuttia
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