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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa AVH-potilaan kuntouttavan hoitotyon tarkistus-
lista terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitajille. Tydeldmalahtdinen opinnéytetyo to-
teutettiin yhteisty0ssé eréan terveyskeskussairaalan kanssa. Tyossa keskityttiin aivove-
renkiertohdirididen kuntouttavaan hoitotyohon hoitajien ndkokulmasta. Opinnéytetyon
tehtavina oli selvittdd, millainen aivoverenkiertohdirio on sairautena ja miten se vaikuttaa
toimintakykyyn, millaisia toimintakykymittareita voidaan hy6dyntdd AVH-potilaan kun-
touttavassa hoitotydssd, mita hoitajien pitda huomioida AVH-potilaan kuntouttavassa
hoitotydssé seka millainen on hyva tarkistuslista. Opinndytetyon tavoitteena oli selkiyttéda
AVH-potilaan hoitotydn prosessia seka luoda yhtendistetty kaytanto potilaan hoitoon.

Opinnaytetyossa kaytettiin toiminnallista tuotokseen painottuvaa menetelmaa. Opinnay-
tetyon tuotoksena syntyi laminoitu paperinen seké sahkoinen A4-kokoinen tarkistuslista,
jonka aiheena on AVH-potilaan kuntouttava hoitotyd. Tarkistuslista on jaettu toiminta-
kykymittareiden pohjalta nousseisiin osa-alueisiin, joita ovat aktiviteetti, paivittéiset toi-
minnot, aisti- ja neurologiset toiminnot, ravitsemus, verenkierto ja aineenvaihdunta,
psyykkinen tasapaino & selviytyminen, elaménkaari (seksuaalisuus) ja terveyskayttayty-
minen.

Tarkistuslistan avulla hoitajien on mahdollista tunnistaa ja toteuttaa laadukasta AVH-po-
tilaan kuntouttavaa hoitoty6ta. Opinndytetyon avulla voidaan perehdyttdd osaston uusia
tyontekijoitda AVH-potilaan hoitotyohon. Tarkistuslistasta pyrittiin tekeméaan mahdolli-
simman selked ja helppokéyttdinen seké kattava, jotta se palvelisi hoitajia mahdollisim-
man hyvin. Tarkistuslista toimii vuodeosaston hoitajien muistin tukena ja antaa tietoa
AVH-potilaan kuntouttavasta hoitotydstd. Tarkistuslistaa ei ole testattu vuodeosastolla,
eiké siité ole saatu kayttokokemuksia.

Jatkokehittdmisehdotuksena tarkistuslistaa olisi hyva paivittdd kayttékokemuksien mu-
kaan. Muita jatkokehitysehdotuksia ovat esimerkiksi eri ammattialojen, kuten fysiotera-
peuttien tekeméa opinnédytetyd AVH-potilaan kuntoutuksen menetelmisté, jolloin hoidosta
saataisiin kokonaisvaltaisesti tietoa.

Asiasanat: aivoverenkiertohdirio, kuntouttava hoitotyd, tarkistuslista



ABSTRACT
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November 2018

The purpose of this thesis was to create a checklist about rehabilitative nursing care of
stroke patient’s, for the nurses who work on a ward. The aim of the thesis was collect
information and harmonize a stroke patient’s rehabilitative nursing care.

This study was carried out as a project. The product of this study is an A4-size paper and
electronic checklist. The checklist is divided into sections that are activity, activities of
daily life, sense and neuropsychological function, nutrition, circulation and metabolism,
survival and mental health, sexuality and health behavior. The aim of the checklist is to
support the ward nurses and help them with their work.

The checkilist is easy to use and extensive and it was designed to serve the ward nurses as
well as possible. The checklist can be used as a memory aid and it also provides helpful
information about stroke patient’s rehabilitative nursing care. The checklist was not tested
in the working life. Testing the final version could be executed to find out about the effects
of its routine use.

Key words: stroke, nursing, checklist
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AVH-POTILAAN HOITOTYON ERITYISSANASTO

Afasia

Agnosia
Amnesia
Anosognosia
Apraksia
AVH

Dysartria

Dysfagia
ICH
Neglect
PEG

SAV
TIA

Kielellisten toimintojen hairid, jossa voi esiintyd puheen
tuottamisen, ymmartamisen, lukemisen tai Kirjoittamisen
hairioita

Hahmottamisen héirio

Muistihairio

Oiretiedostuksen puute

Vaikeus suorittaa opittuja tahdonalaisia liikkeita
Aivoverenkiertohairio

Motorinen puhehairid, johtuu puheen tuotossa tarvittavien
liikkeiden poikkeavasta toiminnasta

Nielemisvaikeus

Aivoverenvuoto aivokudoksen sisaén

Huomiotta jadmisen hairio

Perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma eli
mahalaukkuun vatsanpeitteiden I&pi viety syottoletku
Aivoverenvuoto lukinkalvon alle

Ohimeneva aivoverenkiertohdirio



1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdiriodn sairastuu Suomessa vuosittain n. 25 000 ihmisté. Kaikista aivo-
verenkiertohéiridista noin 75% on aivoinfarkteja ja 25% aivoverenvuotoja. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 368.) Aivoveren-
kiertoh&irio voi aiheuttaa paljon erilaisia ja eri asteisia oireita ja haittoja. Kuntoutusta
tarvitaan, jotta potilaan toimintakyky palautuisi mahdollisimman hyvin ja potilas selvidisi
paivittdisista toiminnoista itsendisesti. (Suomalainen ladkériseura Duodecim ja Suomen
Akatemia 2008.) Jonkin asteista kuntoutusta tarvitsee lahes kaikki verenkiertoh&irioon
sairastuneet ja pitk&kestoista kuntoutusta tarvitsee 40% sairastuneista. Kuitenkin 50-70%
sairastuneista on kolmen kuukauden kuluessa kuntoutunut niin, ettd he pystyvét toimi-
maan itsendisesti paivittdisissé toiminnoissa. 15-30% sairastuneista jaa pysyvasti vam-

mautuneiksi ja 20% tarvitsee laitoshoitoa. (Aivoliitto 2018b.)

Opinnaytetyo tehtiin tilaajan tarpeesta saada péivitettya tietoa aivoverenkiertohairiopoti-
laan kuntouttavasta hoitotydstd. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys toimii perehdy-
tysmateriaalina hoitotyontekij6ille. Pidemman teoriaosan lisaksi tehtiin tarkistuslista pai-
vittdiseen kayttdon hoitotyon tueksi. Téssd opinndytetydssé kerrotaan, millainen aivove-
renkiertohdirio on sairautena ja miten se vaikuttaa toimintakykyyn. Myos erilaisia toi-
mintakykymittareita esitelldadn. Lopuksi kasitelladn aivoverenkiertohairiopotilaan kun-
touttavaa hoitotyota toimintakykymittareista nousseiden osa-alueiden avulla. Jokaisessa
osa-alueessa on késitelty konkreettisesti hoitotyon keinoja aivoverenkiertoh&iridpotilaan
kuntouttamiseksi. Lopuksi kasiteltiin eettisyyttd, nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja hoito-

tyon periaatteita, koska kaikki ndmaé luovat perustan hoitotydlle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé tarkistuslista AVH-potilaan kuntouttavasta
hoitotydsta. Opinndytetyon tehtavét ovat, millainen aivoverenkiertohdirié on sairautena
ja miten se vaikuttaa toimintakykyyn, millaisia toimintakykymittareita voidaan hyédyn-
td4&4 AVH-potilaan kuntouttavassa hoitotydssa, mitd hoitajien pitdd huomioida AVH-poti-
laan kuntouttavassa hoitotydssa sekd millainen on hyva tarkistuslista. Opinnaytetyon ta-
voitteena on selkiyttad AVH-potilaan hoitotyon prosessia seké luoda yhtendistetty kay-
tanto potilaan kuntouttavaan hoitoon. Opinndytetydn avulla voidaan perehdyttda osaston

uusia tyontekijoitd AVH-potilaan hoitoty6hon.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé tarkistuslista AVH-potilaan kuntouttavasta

hoitotyosta.

Opinndytetyon tehtévéat ovat
1. Millainen aivoverenkiertohdirié on sairautena ja miten se vaikuttaa toimintaky-
kyyn?
2. Millaisia toimintakykymittareita voidaan hyddyntdd AVH-potilaan kuntoutta-
vassa hoitoty6ssa?
3. Mité hoitajien pitdd huomioida AVH-potilaan kuntouttavassa hoitotydssa?

4. Millainen on hyva tarkistuslista?

Opinnaytetyon tavoitteena on selkiyttdd AVH-potilaan hoitotyon prosessia sekd luoda
yhtendistetty kaytanto potilaan kuntouttavaan hoitoon. Opinnadytetyon avulla voidaan pe-

rehdyttdd osaston uusia tyontekijoitd AVH-potilaan hoitotydhon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassé opinnaytetydssa kasitellaan aivoverenkiertohdiriota ja sen vaikutuksia potilaan toi-
mintakykyyn, toimintakyvyn arviointia ja kuntouttavaa hoitotyota. Opinnaytetyo ei ka-
sittele AVH-potilaan akuuttihoitoa, ld&kehoitoa eik& TIA-kohtausta. Keskeiset kasitteet
on esitelty kuviossa 1.

AVH-potilaan

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Aivoverenkiertohdirio sairautena

Aivot ovat monimutkainen jarjestelmd, joka saatelee koko ihmisend olemisen kokonai-
suutta: aivot vastaavat ihmisen psyykkisista ja alyllisistd toiminnoista. Selkaytimen avulla
aivot myos pitavat ihmisen fyysisesti elossa saatelemélld elimistdn toimintoja, kuten sy-
damen sykettd. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 14.)

Aivot sijaitsevat suojassa kallon luiden ja kolmen aivokalvon sisalla ja painavat n. 1,4 kg.
Aivojen suurin osa ovat kaksiosaiset isoaivot, jotka yhdistyvat aivorunkoon valiaivojen
kautta. Molemmilla isoaivojen puoliskoilla on omat tehtavét, ja ne sadtelevéat kehossa
vastakkaisia puolia. Valiaivojen lisaksi aivorunkoon kuuluvat keskiaivot, taka-aivot ja
ydinjatke, joka muuttuu lopulta selkéytimeksi. Aivorungon takana on aivojen toiseksi

suurin osa, pikkuaivot. (Salmenperd ym. 2002, 13.)

Kolmesta aivokalvoista ulommainen on kovakalvo (dura mater), jonka sisalla on laski-
moita ja luille ravintoa kuljettavia valtimoita. Keskimmadisena on joustavasta sidekudok-
sesta muodostunut lukinkalvo (arachnoidea) ja aivojen sisimpana pehmeakalvo (pia ma-
ter), joka kiinnittyy aivojen kuorikerroksen pintaan. Pehmeékalvon ja lukinkalvon valissa
on tila, jossa verisuonet kulkevat. Myos aivo-selkéydinneste eli likvori, jossa aivokudos

"kelluu", sijaitsee téssa valissa. (Salmenperd ym. 2002, 14.)

Aivoverenkierto

Aivojen toiminta on taysin riippuvaista vakaasta aivoverenkierrosta. Veresta aivot saavat
happea ja glukoosia, joka on valttdmatonta aivojen hermosolujen energia-aineenvaihdun-
nalle. Aikuisella ihmiselld aivoissa virtaa noin 750 ml verta minuutissa. Vaikka veren-
paine laskisi muuten, aivoilla on itsesaatelyjarjestelmad, joka estda valtimopaineen laskun
aivoissa. Itseséatelyjarjestelma toimii niin kauan, kun keskiverenpaine valtimoissa on yli
60 mmHg. (Bjélie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2015, 310.)

Isoaivojen kumpaankin puoliskoon verta vie kolme valtimoa: etummainen, keskimmai-
nen ja takimmainen aivovaltimo eli arteria cerebri anterior, arteria cerebri media ja arteria
cerebri posterior. Naistd etummainen ja keskimmaéinen aivovaltimo haarautuvat sisem-
mésta kaulavaltimosta (arteria carotis interna) ja takimmainen aivovaltimo kallonpohja-
valtimosta (arteria basilaris). Kallonpohjavaltimo on muodostunut kahden nikamavalti-

mon (arteria vertebralis) yhdistyessd. Nikamavaltimot ja kallonpohjavaltimo huolehtivat
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isoaivojen liséksi aivorungon ja pikkuaivojen verenkierrosta. Aivoihin muodostuu erityi-
nen valtimokehd, ja jos verenkierto estyy jostakin kolmesta aivovaltimosta (etummainen,
keskimmadinen, takimmainen aivovaltimo), elimistd voi silti toimittaa aivoille tiettyyn

pisteeseen asti verta muiden valtimoiden kautta. (Bjalie ym. 2015, 133.)

Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdiriot voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tilaan: aivoinfarktiin, aivove-
renvuotoon sekd TIA-kohtaukseen (kuvio 2). Suomessa kaikista aivoverenkiertohairi-
Oistd noin 75% on aivoinfarkteja ja 25% aivoverenvuotoja. Vuosittain sairastuu n. 25 000
ithmisté. (Salmenperd ym. 2002, 27; Ahonen ym. 2016, 368.) TIA-kohtaus on ohimenevé
aivojen verenkiertohdirio, joka ei aiheuta pysyvié haittoja. Kyseinen héirio on kuitenkin
varoitusmerkki mahdollisesta tulevasta aivoinfarktista: yhdella kymmenesté potilaasta il-

menee aivoinfarkti viikon sisalla TIA-kohtauksesta. (Atula 2015.)

\\/ ICH |
. . ivoveren
Aivoinfarkti kierto- . Aivoverenvuoto
hairio e
N SAV |
>4

KUVIO 2. Aivoverenkiertohdiriot

Aivoinfarkti

Aivovaltimon tukoksessa eli aivoinfarktissa aivokudosta tuhoutuu, koska tukoksen
vuoksi aivokudos ei saa happea tarpeeksi. Tukoksen aiheuttaa aivovaltimon veritulppa,
joka johtuu yleensa valtimonkovettumataudista. T&alloin aivovaltimoon on syntynyt ko-
vettumaa, johon verihyytyma alkaa kasaantumaan, tukkien lopulta verenkulun suonessa
(kuvio 3). Aivoinfarktin syy voi olla laht6isin myds muualta kehosta. Yksi syy aivoin-
farktin synnylle on syddmessé eteisvarinan vuoksi syntynyt verinyytymé4, joka lahtee liik-
keelle ja kulkeutuu aivoverisuoniin, jdaden kiinni aivovaltimon haaraan ja aiheuttaen tu-
koksen. (Atula, 2017.)
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Aivovaltimossa olevan tukoksen ympérilla on hapeton alue, ja verenkiertoa hoitaa paa-
valtimon tukkeutuessa sivuverenkierto, valtimokehdn avulla. Nain tapahtuu niin kauan,
kunnes tukkeutunut valtimo aukeaa osittain tai kokonaan, joko itsestadn tai ladkkeelli-

sellé/kirurgisella hoidolla. (Salmenpera ym. 2002, 33.)

alue ilman verta

tukkeutunut
valtimo

verihyytyma

KUVIO 3. Aivoinfarkti (Castren, Korte & Myllyrinne 2017)

Intraserebraalivuoto ja subaraknoidaalivuoto

Aivoverenvuodot jaetaan kahteen tyyppiin sen mukaan, minne repeytynyt aivovaltimo
vuotaa: Verenvuotoa, joka johtuu aivovaltimon repedmasta ja jossa veri vuotaa aivoku-
doksen sisaan kutsutaan intraserebraalivuodoksi (ICH). Tama syntyy, kun aivovaltimoon
tulee repedma, usein pitkaan jatkuneen korkean verenpaineen vuoksi, joka on muuttanut
aivovaltimon seindmien rakennetta. (Atula 2017.) Veren vuotaessa aivoissa lukinkalvon
alle, kyseessé on subaraknoidaalivuoto (SAV). Lukinkalvonalaisen verenvuodon syyna
on aivovaltimon synnynnéinen heikkous. Aivovaltimon heikkoon kohtaan muodostuu
korkean paineen vuoksi pullistuma eli aneurysma, joka revetessaan aiheuttaa verenvuo-
don (kuvio 4). Usein pullistuma paikallistuu aivojen valtimokehdan tai lahelle sitd. (Mus-
tajoki 2017.)
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Aivovaltimon pullistuma (aneurysma)

Aivot

Aivovaltimo

KUVIO 4. Aivovaltimon aneurysma (Mustajoki 2017)

Aivoverenkiertohdirion riskitekijat

Riskitekijoita iskeemisen aivoverenkiertoh&irion syntyyn ovat korkea verenpaine, diabe-
tes, rasva-aineenvaihdunnan hairiét, tupakointi, alkoholin ja/tai huumausaineiden kéytto,
vahainen liikunta, D-vitamiinin puute, ylipaino, sydan-ja verisuonisairaudet kuten eteis-
varing, ik ja perintotekijat, korkea hematokriitti, uniapnea ja hengitysteiden bakteeri in-
fektio. (Ahonen ym. 2016, 369; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Aivoverenvuodon (intraserebraalivuoto, ich) riskitekijoitd ovat runsas alkoholin kaytto,
aivovammat, tupakointi, aivokasvaimet ja aneurysmat, hyytymishairiot ja verisairaudet,
kohonnut verenpaine & hoitamaton verenpainetauti, perintotekijat (aneurysmasuvut), ai-
volaskimotukos, polykystinen munuaistauti ja antikoagulanttihoito. (Ahonen ym. 2016,
369.) Mustajoen (2017) mukaan aivovaltimon aneurysmiin eli pullistumiin ei ihminen voi
itse elintavoilla vaikuttaa, mutta niiden puhkeamisen riskia nostavat korkea verenpaine,

tupakointi ja runsas alkoholin kaytto.

Aivoverenkiertoh&irion oireet
Mita oireita aivoverenkiertohdirio aiheuttaa, on riippuvainen siitd miltd alueelta aivove-
renkierto héiriintyy ja kuinka laaja infarkti tai vuotoalue aivoissa on. Oireet kehittyvéat

yleensd minuuttien tai tuntien kuluessa ja ne voivat olla vaihtelevia valill4 haviten. Oireet
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voivat pahentua laht6tilanteesta. (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus 2016.) Ai-
voinfarktin ja intraserebraalivuodon oireet voivat olla hyvin samankaltaiset: toispuolei-
nen tai molemminpuolinen raajaheikkous, suupielen roikkuminen, tuntohdiriét, puhevai-
keus, kaksoiskuvat, nielemishairiot, nako- ja hahmotushéiriot. Intraserebraalivuodon oi-
reet kuitenkin kehittyvét yleensa hitaammin kuin infarktissa, ja verenvuodossa oireena
voi olla vain voimakas paansarky. (Ahonen ym. 2016, 370; Atula, 2017.) Lukinkalvon-
alainen verenvuoto aiheuttaa erilaisia oireita kuin aivoinfarkti tai intraserebraalivuoto.
Sen oireita ovat kova paansarky, oksentelu, tajuttomuus, niskajaykkyys ja silmien valon-

arkuus. Potilas voi olla myos oireeton. (Mustajoki 2017.)

3.2 AVH-potilaan kuntouttava hoitotyd

Hoitopolku

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on luonut AVH-potilaan hoitoketjun (kuvio 5). Hoitoketjun
tavoitteita on mm. parantaa varhaista tunnistamista, parantaa hoitoprosessia ja potilasoh-
jausta seka varmistaa asianmukainen jatkokuntoutus. Kun potilaalla huomataan aivove-
renkiertoh&irioon viittaavia oireita, soitetaan heti hdtdnumeroon 112. Tamén jalkeen en-
sihoito tulee paikalle ja aloittaa oireenmukaisen hoidon ja kuljettaa potilaan ambulanssilla
kiireellisesti akuuttisairaalan paivystyspoliklinikalle (ei avoterveydenhuollon yksikko),
Pirkanmaalla Acutaan. Akuuttihoidon yksikkd pitéé olla sellainen, jossa mahdollinen liu-
otushoito voidaan antaa potilaalle tai tehd4d mekaaninen rekanalisaatio. Akuuttihoito ta-
pahtuu yleensa aivoverenkiertohdirioyksikossd, jossa hoitoaika on keskimaarin 3-5vrk.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kéypéa hoito -suositus 2016; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016;
Riekkinen 2016.)

Akuuttihoidossa arvioidaan kuntoutustaso ja -jakso, jonne potilas siirtyy suoraan laitos-
kuntoutukseen. Potilaalle tehdddn myo6s kuntoutusarvio, jossa asetetaan tavoitteet kun-
toutukselle. Tavoitteena on mahdollisimman hyva ja itsendinen selviytyminen arjessa.
Kuntoutusarviossa kasitellaan fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen
tarve. Tarpeet ja tavoitteet kirjataan kuntoutusuunnitelmaan, joka tehddén viikon kuluessa
sairastumisesta jokaiselle potilaalle yksil6llisesti yhdesséa potilaan ja hdnen omaistensa

kanssa. Suunnitelmaa péivitetddn sen mukaan, kun potilaan tila muuttuu. Kuntoutus kes-
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taa viikoista muutamiin kuukausiin yksilollisen tarpeen mukaan. (Suomalainen la&kari-
seura Duodecim & Suomen Akatemia 2008; Aivoinfarkti ja TIA: K&ypé hoito -suositus
2016; Riekkinen 2016; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016; Aivoliitto 2018b.)

Kuntoutumisen nopein vaihe eli subakuuttivaihe on ensimmaiset 3-6 kuukautta aivove-
renkiertoh&irion jalkeen, mutta vielda vuodenkin jalkeen tapahtuu kuntoutumista. Intensii-
vistd kuntoutusta tarjotaan Pirkanmaalla Tays Valkeakosken kuntoutusosastolla, Tam-
menlehvékeskuksessa ja Hatanp&an neurologisilla kuntoutusosastoilla. Kevyempaa kun-
toutusta jarjestetddn myds terveyskeskuksien kuntouttavilla vuodeosastoilla ja Hatanpaén
neurologisilla kuntoutusosastoilla. Vield timankin jalkeen monesti potilaan kuntoutus jat-
kuu avokuntoutuksena kuukausia, vuosia tai jopa loppueldman. (Suomalainen laakari-
seura Duodecim & Suomen Akatemia 2008; Aivoinfarkti ja TIA: Kéypéa hoito -suositus
2016; Riekkinen 2016; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016; Aivoliitto 2018b.)
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KUVIO 5. AVH-potilaan hoitoketju (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016)

Kuntoutus

Aivoverenkiertohdirid voi aiheuttaa paljon erilaisia ja eri asteisia oireita ja haittoja, siksi
tarvitaan kuntoutusta, jotta potilaan toimintakyky palautuisi mahdollisimman paljon ja
potilas selvidisi paivittéisista toiminnoista itsendisesti. Aivojen toiminta ja sitd kautta ih-
misen kayttdytyminen, oppiminen ja muisti perustuvat hermoverkkojen toimintaan ja nii-
den muovautuvuuteen. Aivoverenkiertohdirid aiheuttaa eriasteisia tuhoja hermover-
koissa. Kuntoutuksella hermosolut voivat tehdd uusia yhteyksia hermoverkkoihin ja ai-
vojen toiminta voi palautua. Uusien yhteyksien luominen vaatii kuitenkin paljon toistoja

ja harjoitusta. (Suomalainen ladkariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2008.) Jonkin


http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/perustietoa_avh_sta/oireet
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051#s9
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Plinkki_29_lahete.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_9_kuntoutussuunnitelma.pdf
https://pirsote.topsel.fi/sote/default.aspx?contentid=10259&contentlan=1&nodeid=18439
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/AVHpotilaan_ohjaus
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_28_avhjulistus.pdf
https://pirsote.topsel.fi/sote/default.aspx?contentid=15415&contentlan=1&nodeid=18435
https://pirsote.topsel.fi/sote/default.aspx?contentid=15417&contentlan=1&nodeid=18435
https://pirsote.topsel.fi/sote/default.aspx?contentid=15417#Neurologianetup�ivyst�j�
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_1_kuvantamistutkimukset.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_3_potilasohjaukse_tarkistuslista.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_5_ymmarrys.html
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051#T3
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Plinkki_1_oireet.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Plinkki_2_taustasyy.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Plinkki_4_hoito_ja_kuntoutus.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01126/alalinkki_2_lapsiperhe.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_6b_intensiivikuntoutus.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_8_aivovaltimoaneurysman_seulonta.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_7_kallonsisvuoto_neurokir.pdf
https://pirsote.topsel.fi/sote/default.aspx?contentid=40701&contentlan=1&nodeid=18439
https://pirsote.topsel.fi/sote/default.aspx?contentid=10271&contentlan=1&nodeid=18439
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_30_palvelusuunnitelma.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_6a_jatkohoitoon_siirtyminen.html
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_2_ohjaus_akuuttiosastoilla.html
https://youtu.be/DiuJDtlnkv8
https://www.youtube.com/watch?v=voXDJEsuTbM
http://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01192/Linkki_ensitieto.html
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asteista kuntoutusta tarvitsee lahes kaikki verenkiertoh&irioon sairastuneet ja pitkékes-
toista kuntoutusta tarvitsee 40% sairastuneista. Kuitenkin 50-70% sairastuneista on kol-
men kuukauden kuluessa kuntoutunut niin, ettd pystyvét toimimaan itsendisesti paivittai-
sissa toiminnoissa. 15-30% sairastuneista jaa pysyvasti vammautuneiksi ja 20% tarvitsee
laitoshoitoa. (Aivoliitto 2018b.)

Aivoverenkiertohdiriopotilas hyotyy varhain aloitetusta kuntoutuksesta. Aktiivinen kun-
toutus aloitetaan mahdollisimman pian potilaan sairastuttua hoitajan toteuttamalla kun-
touttavalla hoitotyolla. Asentohoito aloitetaan heti, jonka tavoitteena on ehkaista vartalon
jaraajojen toimintahéirioita. Varhainen mobilisointi vahent&da komplikaatioita, kuten pai-
nehaavoja, keuhkoemboliaa ja syvia laskimotukoksia. Ensimmaisen 24h aikana kuiten-
kaan potilasta ei saa mobilisoida. Ladkari antaa mobilisaatioluvat. Akuuttihoidon jalkeen
potilasta hoidetaan moniammatillisessa kuntoutusyksikdssd, johon kuuluvat laékéri, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaalityontekijé, kuntou-
tusohjaaja ja neuropsykologi. (Suomalainen ladkariseura Duodecim & Suomen Akatemia
2008; Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2016; Riekkinen 2016; Aivoliitto
2018a.)

Moniammatillinen kuntoutus takaa potilaan mahdollisimman hyvan kuntoutumisen. Sai-
raanhoitaja toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta heti, kun potilas on sairastunut, jossa han
ohjaa ja avustaa kaikissa péaivittdisissa toiminnoissa sairastunutta. Kuntouttava hoitotyo
tarkoittaa sitd, ettd hoitaja ei tee potilaan puolesta asioita vaan han avustaa ja motivoi
potilasta tekem&an hdnen omien voimavarojensa mukaan asioita. Potilas tekee mahdolli-
simman paljon siis itse ja hoitaja keskittyy ohjaamiseen. Hoitajan toteuttamalla kuntout-
tavalla hoitoty6lla tdhdatadan siihen, ettd edistetddn, yllapidetddn ja tuetaan potilaan
psyykkistd, fyysista ja sosiaalista toimintakykya, joka edistda kuntoutumista ja vahentaa
laitostumista. (Harri-Lehtonen, Numminen & Vesala 2006; Mé&kinen 2015.)

Fysioterapia edistaa erityisesti potilaan liikkumisen kuntoutumista. Tarkead on aloittaa
varhaisessa vaiheessa niin, ettd kuntoutus on tavoitteellista. Esimerkiksi k&velyharjoitte-
lulla saadaan potilaan kévelykykya paremmaksi ja kaksikatista harjoittelua tekeméll& voi-
daan saada ylaraajaa kuntoutumaan. Toimintaterapeutti arvioi akuutissa vaiheessa poti-
laan taitoja, paivittdisista toimista selviytymistd ja kuntoutuksen tarvetta. Subakuutissa
vaiheessa toimintaterapeutti kuntouttaa potilasta paivittaisissa toiminnoissa osallista-

malla tatd omaan hoitoonsa ja tukemalla hanta aktiivisena toimijana. Toimintaterapian
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menetelmida ovat mm. tehtdvakeskeinen toistoharjoittelu, kaden tehostetun kayton kun-
toutus, mielikuvaharjoittelu, virtuaalitodellisuudessa harjoittelu, peiliterapia, toiminnan
tarkkailu ja voimaharjoittelu. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016; Riekki-
nen 2016.)

Puheterapia auttaa potilasta nielemisvaikeuksissa, puheentuoton ongelmissa ja puheen
motorisissa héairidissa. Nielemisterapia voi edistéda toiminnallista nielemista ja véhent&a
komplikaatioita, kuten riskié vetad ruokaa ja juomaa henkeen. Myods normaaliin ruokava-
lioon siirtyminen onnistuu nopeammin. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016;
Riekkinen 2016.) Sosiaalityontekija neuvoo potilasta toimeentuloon, etuuksiin ja sairas-
lomiin liittyvissa asioissa (Aivoliitto 2018a). Kuntoutusohjaaja toimii erdénlaisena yh-
dyshenkil6né ja koordinaattorina eri tahojen ja sairastuneen valilla. Han arvioi muun mu-
assa kuntoutustarvetta, kertoo tukimuodoista ja niiden hakemisesta seké seuraa kuntou-
tuksen etenemisté. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) AVH-potilaan neuropsykologi-
sen kuntoutuksen tarve kartoitetaan neuropsykologisella tutkimuksella. Neuropsykologi-
sella kuntoutuksella pyritaan siihen, ettd kognitiiviset haitat védhenevat, potilaan toimin-
takyky seka oiretiedostus paranevat. Erityisesti neglect-oireinen potilas hydtyy neuropsy-
kologisesta kuntoutuksesta. (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus 2016; Riekkinen
2016.)

3.3 Toimintakyvyn mittaaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016c) méaarittelee toimintakyvyn muodostuvan fyysi-
sistd, psyykkKisista ja sosiaalisista edellytyksista selvita paivittaisestd elamasta. Toiminta-
kyky on huolehtimista ihmiselle itselleen tarkeista toiminnoista, kuten itsest4 ja perheesta,
tyostd, harrastuksista ja ymparistostd. Kun fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky on hyva, ihminen voi elda hyvinvoivana ja selvita arjesta itsendisesti. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016c¢.)

Aivoverenkiertohdiriot vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn usein
joko lyhyt- tai pitk&aikaisesti. Toimintakykyéa voidaan erilaisilla mittareilla mitata, jolloin
saadaan luotettavaa tietoa kuntoutuksen, hoidon ja palvelujen tarpeesta ja toisaalta jo saa-

dun kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Arviointia tarvitaan myds kuntoutussuunnitelman te-
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kemiseen. Toimintakykya tulee mitata mittareilla, jotka ovat testattuja ja arvioituja luo-
tettaviksi ja pateviksi, sekd aina tilanteen ja sairauden mukaan valittuja. Toimintakyvyn
arvioinnin tulee olla myos laaja-alaista ja moniammatillista, jolloin toimintakyvysta saa-
daan mahdollisimman kattava kuvaus. Toimintakyvyn arviointia pidetd&n prosessina,
jossa on viisi vaihetta arviointiin valmistautumisesta aina arviointitulosten hyédyntami-
seen (kuvio 6). (Sainio & Salminen 2016.) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (2016) suositte-
lee AVH-potilaan hoitoketjussa toimintakyvyn arviointiin ICF-mittaria sek& barthelin in-
deksid. Toimintakyvyn arviointi tulisi tehd& vahintdén hoitojakson alussa, seka lopussa.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Arviointiin
valmistautuminen

Arvioinnin toteutus

Arviointitulosten
tulkinta

Arviointitulosten
dokumentointi

Arviointitulosten
hyddyntéaminen

KUVIO 6. Toimintakyvyn arvioinnin prosessi (Sainio & Salminen 2016, muokattu)

ICF-luokitus

ICF-luokitus on kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luoki-
tus, jonka avulla saadaan tarkka kasitys potilaan toimintakyvysta sairauden tai vamman
kanssa. Luokitus on luotu WHO:n toimesta 2001 ja suomeksi se on kaannetty 2004. ”’ICF
ymmartaa toimintakyvyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja
dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan sek& yksilon ja ymparistotekijoiden yh-
teisvaikutuksesta.” (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b.) Luokitus on kokonaisval-
tainen biopsykososiaalinen nakokulmaltaan ja kdytdnnossa se ottaa huomioon ymparisto-
ja yksilotekijoiden vaikutuksen, kuten saatavilla olevat tukipalvelut, apuvélineet, tyoti-
lanteen, perheen, motivaation jne. seka sen, miten asiat/tilanteet vaikuttavat terveyteen ja

kuntoutumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b.)
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ICD-tautiluokitus ja ICF-luokitus kulkevat rinnakkain ja uudessa ICD-11-luokituksessa
on mukana ICF-koodeja noin sadassa kuntoutusta vaativassa sairaudessa. ICF-luokituk-
sen avulla toimintakyky kasitteend saadaan avattua laajasti ja moniammatillinen yhteistyo
onnistuu helpommin kansainvélisen rakenteen ja kielen avulla. Rakenteinen ja hierarkki-
nen luokitus mahdollistaa tarkan kirjaamisen paa- ja alaluokkiin, jolloin tietojen vertaa-
minen on helppoa. N&in saadaan yksilollinen ja kokonaisvaltainen kuva potilaan toimin-
takyvysta ja pystytddn seuraamaan siind tapahtuvia muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2016b.)

ICF-luokitus vaatii kayttajaltdan perehtymisté luokituksen rakenteeseen ja periaatteisiin.
Naita voi opiskella itsenaisesti ICF-itseopiskelumateriaalin avulla tai osallistua koulutuk-
seen. Luokitus on aika haastava ja monimutkainen kayttaa, mutta kaytén helpottamiseksi
on luotu ydinlistoja, jotka toimivat tarkastuslistoina ja tydkaluina. Aivoverenkiertohdiri-
0ille on tehty oma ydinlista ja se on valittavana laajana tai lyhyend. Kuvauslomakkeeseen
voidaan ottaa ydinlistan lisdksi kuntoutusydinlista, jolloin toimintakyvyn kuvauskohteet
ovat laajemmin tarkasteltavissa ja yksilon toimintakyky saadaan tarkemmin kuvattua.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

ICF-luokituksen kayttd toimii niin, etti valitaan potilaan tilanteeseen sopivat ydinlistat
ICF e-kuvauslomakkeelle, esimerkiksi aivoverenkiertohdirion sekd kuntoutuksen ydin-
lista, ja ne toimivat ns. muistilistana siihen, mitka asiat tulee ottaa huomioon vastaan-
otolla. Tamén jalkeen arvioidaan potilaan toimintakykyé havainnoimalla, kuuntelemalla,
keskustelemalla, toimintakykymittareilla ja my6s potilaan itsearvioimana. TOIMIA-tie-
tokannasta l6ytyy luotettavia toimintakykymittareita, joilla voidaan arvioida toimintaky-
kya. Tiedot kerataan ICF-arviointilomakkeeseen, josta selvida potilaan ja hoitajan arviot
seka yksilo- ja ymparistotekijat. Tdman jalkeen arvioinnit kirjataan ICF e-kuvauslomak-
keelle, josta selvidd kuvauskohteen ICF-koodi, otsikko ja selite seka mit4 kuvauskohde
sisaltdd. Lomakkeelta 16ytyy myos kohdat tiedon lahteelle (esim. edeltdva tieto, itsearvi-
ointimittari, mittari), vapaalle tekstille (kirjataan nykyinen tilanne ja mahdollisesti kdy-
tetty mittari ja sen tulos) seké tarkenteelle (arvioidaan kokonaisuudessaan kuvauskohtee-
seen kirjattu tieto). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.)

Toimintakykyprofiili saadaan tulostettua seuraavassa vaiheessa, kun tarkenteet on Kir-
jattu. Profiili antaa sen hetkisen yhteenvedon potilaan toimintakyvysta. Profiilin perus-

teella voidaan suunnitella potilaan tarvitsemat palvelut ja jakaa ne moniammatillisesti.
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Toimintakyvynarviointi tehdéén uudelleen, kun hoidossa, kuntoutuksessa, asuinymparis-
tossa tai palveluissa on ollut muutoksia. Toimintakykyprofiileja vertailemalla saadaan
tietoa potilaan toimintakyvyn muutoksista ja siitd, onko esimerkiksi aiemmin suunnitellut

palvelut olleet riittdvid. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.)

TOIMIA-tietokanta

Toimia-tietokanta (toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi) on ilmainen terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen yllapitamaé tietokanta. Sivustolla julkaistaan ammattilaisten kayttoon
eri asiantuntijoiden laatimia suosituksia toimintakyvyn mittaamiseen ja néihin suosituk-
siin liittyvien toimintakykymittareiden arviointeja. Sisélt0 péivittyy ja tdydentyy koko
ajan uusimmilla suosituksilla ja mittareilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Toi-
mian tarkoituksena on erilaisten kaytantojen ja késitteiden yhtendistaminen toimintaky-
vyn mittaamisessa. Hoitotydssa on tarkedd kayttaa nayttéon perustuvia menetelmia, joi-
den tarkoituksenmukaisuutta on arvioitu. Toimian mittarit ja suositukset ovat systemaat-

tisesti arvioituja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Toimia-tietokannasta 16ytyy erilaisten toimintakyvyn arviointiin tarkoitettujen mittarei-
den perustiedot, kayttdohjeet sekd lomakkeet, joita mittarin kayttoon tarvitaan. Vaikka
sivusto on maksuton ja kaikkien kéytettavissa, joidenkin mittarien kdyttt voidaan osoittaa
vain tietylle ammattiryhmalle, kuten toimintaterapeuteille, tai henkil6lle, joka on kdynyt
erillisen koulutuksen mittarin kaytt6a varten. Mittareilla on yhteys kansainvéliseen toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitukseen (ICF) ja tietokannasta 16ytyy
tieto, mita ICF-alueita mittarilla mitataan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Mittareiden kéytettavyys ja luotettavuustiedot seké néiden perusteella tehdyt arviot siita,
mihin kayttotilanteeseen mittaria voi kayttad, 16ytyy myos tietokannasta. Soveltuvuutta
kuvataan “’litkennevalo” kuviolla. Kéyttdja voi hakea mittareita vapaalla hakutekstilla tai
aakkosjarjestyksessa olevasta listasta. Haku voidaan suorittaa myds rajaamalla sita toi-
mintakyvyn ulottuvuuden (esim. psyykkinen tai fyysinen toimintakyky), ICF-koodin tai
tiedonkeruumenetelman (esim. haastattelu, kysely) mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)

AVH-potilaan hoitotyoté ajatellen 16ytyy esimerkiksi “’suositus aivoverenkiertohdirio

(AVH) — ja MS-kuntoutujan liikkkumisen ja osallistumisen arviointiin”, joka on julkaistu
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vuonna 2011. Suosituksen on hyvaksynyt Toimian vaikeavammaisten toimintakyky- asi-
antuntijaryhmad. Suosituksen mukaan AVH-potilaan kuntoutumista pitéisi arvioida kayt-
téen standartoituja mittareita ja arvioinnissa tulee ottaa huomioon sek& potilaan oma ar-
vio, ettd suorituskyky mittareilla mitattuna. Arvioinnissa kaytetdan ICF-luokituksen eri
alueita laajasti, seka kayttotarkoitukseltaan sopivia arviointimenetelmiéd. Kantanen, Pal-
tamaa ja Peurala (2011) kuvaavat kuntoutusprosessin kulun suosituksessa nelivaiheiseksi
alkaen nykytilanteen arvioinnista, toiminnan k&ynnistymiseen ja kuntoutukseen ja vii-
meisend kuntoutumisen arviointiin, jonka jalkeen voidaan todeta tavoitteet saavutetuiksi,
tai kuntoutusprosessin uudelleen aloitus tarpeelliseksi. (Kantanen, Paltamaa & Peurala
2011)

Muita AVH-potilaan toimintakykya mittaavia mittareita ovat mm. ARAT, joka soveltuu
pareettisen ylaraajan toimintakyvyn arviointiin, Bergin tasapainotesti, joka nimensa
mukaisesti arvioi tasapainoa, 6-minuutin kavelytesti, jolla arvioidaan kéavelyd, ABC-
asteikko: toiminnallisen tasapainon varmuus, joka sopii potilaan tasapainon itsearvi-
ointiin, FAC kavelyluokitus, jonka avulla voidaan arvioida potilaan itsendista selviyty-
mista kavelemisessa, MMAS, aivohalvauspotilaan motorisen suorituskyvyn mittari,
joka soveltuu paivittaiseen liikkumiseen liittyvadn toimintakyvyn mittaamiseen, River-
mead Motor Assessment, joka soveltuu motorisen toimintakyvyn mittaamiseen, WHO-
DAS 2.0 - terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi, joka soveltuu toimintarajoittei-

den seulontaan. Nama mittarit I0ytyvat TOIMIA -tietokannasta.

Aivoverenkiertohairion jalkeinen tarkistuslista (PSC)

Maailman AVH-jarjeston (WSO) pyynndsta ja monikansallisen AVH-asiantuntijapanee-
lin toimesta kehitetty Post-Stroke Checklist (PSC) on nayttdon perustuva tarkistuslista,
joka on lyhyt ja helppokayttdinen tydkalu AVH-potilaan kuntoutumisen seurannassa ja
elaménlaadun parantamisessa (liite 1). Tarkistuslistan tarkoituksena on helpottaa tervey-
denhuollon ammattilaisia tunnistamaan aivoverenkiertohdirion jalkeisia pitkéaikaisia on-
gelmia ja hoitamaan niita. Tarkistuslistassa on 11 kohtaa, jotka kdydaan lapi potilaan ja
mahdollisesti hanen ldheistensa kanssa yhdessa. Aihealueet ovat sekundaaripreventio,
péaivittaiset toiminnot, litkuntakyky, spastisuus, Kipu, virtsan ja ulosteenkarkailu, kommu-
nikaatio, mieliala, kognitio, elamé& aivoverenkiertohairion jalkeen seké perhesuhteet. Jo-
kaisen aiheen kysymykseen vastataan KYLLA tai El. Jos potilas vastaa KYLLA, ryhdy-

tddn hoitotoimenpiteisiin ja seurataan tilannetta. Jos potilas vastaa El, kirjataan tilanne


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/62/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/64/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/64/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/160/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/160/
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sairaskertomukseen ja arvioidaan uudestaan seuraavalla kerralla. (Philp, Brainin, Wal-
ker, Ward, Gillard, Shields & Norrving 2012.)

Aivoverenkiertohdirion jalkeinen tarkistuslista (PSC) on suomennettu 2016 mukaillen
lan Philpin ja kumppaneiden tekemaa tarkistuslistaa, ja se on otettu koekéyttéon kevaalla
2017. (Pukkila 2017.) Suomenkielinen tarkistuslista I6ytyy Aivoliiton nettisivujen tiedos-
toista, jotka ovat suunnattu ammattilaisille. Sieltd 10ytyy myos tiedosto, joka on tarkoi-
tettu potilaille ja sen voi halutessaan tayttaa jo ennakkoon kotona. Ammattilaisille tarkoi-
tettu tiedosto siséltaa kayttdohjeet tarkistuslistan kayttoon. (Aivoliitto 2018c.) Tarkistus-
listaa olisi suositeltavaa kayttad 3kk, 6kk ja 12kk jalkeen sairastumisesta sekd vuosittain
tdman jalkeen. Tarkistuslistaa pidetddn potilaiden keskuudessa helposti ymmérrettdvana
ja potilaat pitavat kysymyksista, koska ne ovat kuvaavia heidén tilanteessaan. (World
Stroke Organization 2018.)

Barthelin-indeksi

Indeksi mittaa potilaan itsendistd toimintakykya pdivittaisten toimintojen osalta. Tama
toimintakyvyn mittari on alun perin tehty halvausoireisten pitkaaikaissairaiden potilaiden
toimintakyvyn mittaamiseen, mutta nykyaan mittaria kaytetddn paljon toiminnanvajauk-
sien seulonnassa, kuntoutuksen seurannassa ja idkkaiden laitoshoidon tarpeen arvioin-
nissa. Mittari on kohtalaisen herkkd mittaamaan muutoksia toimintakyvyssé, joten se so-
pii sen vuoksi kuntoutuksen tehokkuuden seuraamiseen. Mittareita on useita eri versioita,
mutta alkuperdinen kymmenen kohdan versio on selked ja nopea kayttad. Mittarissa kes-
kitytd&n 10 eri osa-alueeseen, joita ovat ruokailu, siirtyminen vuoteesta tuoliin, siisteys:
hampaat ja hiukset, wc-kéynti, kylpeminen, lilkkuminen, kavely portaissa, pukeutuminen
ja riisuuntuminen, suoli ja rakko. Mitd enemman pisteita saa, sitd parempi toimintakyky

on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

FIM-mittari

Potilaan toimintakyvyn ja avuntarpeen sekéd kuntoutumisen arviointiin voidaan kayttaa
apuna kansainvalistd, Suomeen sovellettua FIM-mittaria (functional independence mea-
sure). FIM-jarjestelma selkiyttad kuntoutumisen tavoitteiden luomista sek& niiden toteu-
tumisen arviointia ja mahdollistaa esim. AVH-potilaan hoitoon osallistuvan moniamma-
tillisen tiimin yhtendisen kielen. FIM on yhteydessa myos kansainvéliseen ICF-koodis-

toon. Tuloksien avulla voidaan myos ohjata ja suunnitella toimintaa organisaatiotasolla.
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FIM-mittari sek& rehabFIM-sovelluksen kayttd vaativat koulutuksen, joka on maksul-
lista, kuten ohjelmienkin kaytto. (Jalava 2013; Karttunen 2016.)

FIM-mittarissa keskitytddn kattavasti trkeiden péivittaisten toimintojen arviointiin kah-
deksallatoista eri osa-alueella, joista kolmetoista arvioi motorisia taitoja ja viisi kognitii-
visia toimintoja. (Jalava 2013.) Arviointi kirjataan erilliseen rehabFIM-sovellukseen,
joka luo arvioinnin pohjalta potilaskohtaisen kuvan/grafiikan toimintakyvystad (kuvio
7). FIM-mittarissa arvioinnin perusteella piirtyvasta kuviosta on helppo nédhdé heti poti-
laan avuntarve eri paivittdisissé toiminnoissa, seké se miten potilas on kuntoutunut. Ar-
vioitavia osa-alueita ovat: ruokailu, siistiytyminen, peseytyminen, yldavartalon pukemi-
nen, alavartalon pukeminen, wec-toimet, rakko, suoli, sanky/tuoli/pyoratuoli, WC,
amme/suihku, liikkuminen ja kavely, portaat, kuullun ymmartaminen, ilmaisu, sosiaali-
nen vuorovaikutus ja ongelmanratkaisu. Kaikki ndma osa-alueet pisteytetaan antamalla
pisteita 1-7, joista 1 piste tarkoittaa tdydellistd avuntarvetta tai osa-alue ei ole arvioita-
vissa ja 7 pistetté taysin omatoimista potilasta. (Karttunen 2016.)

Mittarilla pystytaan seuraamaan potilaan toimintakyvyn muutoksia ja se soveltuukin hy-
vin esimerkiksi AVH-potilaan toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin. Ensimmainen
arviointi tulisi tehd& sairauden subakuutissa vaiheessa, jotta kuntoutumista voidaan luo-
tettavimmin arvioida sairastumisen alusta saakka. Alkuarvion jalkeen valiarvioita olisi
hyva tehda parin viikon valein tai mikéli potilaan toimintakyvyssa tapahtuu ékillisia muu-
toksia. FIM-mittaria voidaan kayttdd myos sellaisten potilaiden kohdalla, jotka tulevat
esimerkiksi kotoa kuntoutusjaksolle osastolle. Potilaan omaiset ja heidan havainnot seka
toimintakykyyn vaikuttavat ympdristotekijat on otettava huomioon arviointia tehdessa, ja
mikali mahdollista, havainnoida toimintakykya ja paivittdisten toimintojen sujumista ih-

misen omassa ympaéristossa. (Seppanen 2013.)
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KUVIO 7. FIM-mittari ja potilaskohtainen grafiikka (Karttunen 2016)

3.4 AVH-potilaan hoitoty6n osa-alueet

Toimintakykymittareista esiin nousivat tietyt osa-alueet, jotka kuuluvat lahi- ja sairaan-
hoitajien toteuttamaan péivittaiseen hoitotyohon. Seksuaalisuutta ja potilaan tilan seuran-
taa el mainita ndissa toimintakykymittareissa. Ne nostettiin opinnaytetyohon, silla niiden
huomiointi kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Osa-alueet on otsikoitu FinCC:n

eli suomalaisen hoidon tarveluokituksen version 3.0 mukaan, joka helpottaa kirjaamista.

Aktiviteetti

Asentohoito on tarkead, silla sen avulla ehkaistdan painehaavojen syntymista, tuetaan
kuntoutumista, pidetaan ylla nivelten liikkuvuutta, parannetaan keuhkotuuletusta, vahen-
netddn laskimotukoksia ja spastisuutta. Lepoasennot voivat haitata tai edistdd kuntoutu-
mista, joten asentohoidolla on suuri merkitys aivoverenkiertohéiriosta kérsivalla poti-
laalla. (Hoitotyon tutkimussééatio 2015; Turun yliopistollinen keskussairaala asiantuntija-

palvelut fysioterapia n.d.)
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Heti, kun potilas tulee hoitoon tai viimeistaan 8 tunnin kuluessa, on hénelle tehtéva pai-
nehaavojen riskiarviointi validoidulla mittarilla. Riskiarvioinnissa arvioidaan potilaan ak-
titvisuus, litkuntakyky ja ihon kunto. Punoittava kohta ihossa, paikallinen ihon kuumotus,
turvotus tai kudoksen kovettuminen ovat merkkejé alkavasta painehaavasta. Asentohoi-
dolla siis pyritddn estdmaan painehaavat ja estimaan jo syntyneen painehaavan pahane-
minen valttamalla paineen kohdistumista jo punoittavalle ihoalueelle. Ihon kuntoa pit&é
arvioida joka kerta kuivituksen yhteydessd, jos potilaalla on virtsan tai ulosteen pidatys-
kyvyttomyytté. Iho on pidettdva puhtaana ja suojattava kosteudelta. Tall& voidaan vahen-
tdd painehaavaumien syntymistd. Painehaavahelpperia (liite 2) voi kayttda apuna pai-
nehaavojen tunnistamisessa ja hoidossa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015; Salmenperé
ym. 2002, 57-58)

Painehaavariskissa olevan potilaan asentoa pitdd muuttaa kahden tunnin valein, mikéli
hé&nen vointinsa sen sallii. Jos asentoa ei voida vaihtaa, on kéytettava painetta jakavaa ja
alentavaa patjaa. Potilaan kudoksiin kohdistuvan paineen pitda vahentyé asentoa vaihdet-
taessa. On valtettava sellaista asentoa, joka aiheuttaa painetta luu-uloke kohdille. Vuode-
potilaan asentohoito toteutetaan niin, ettd hanet tuetaan tyynyjen avulla oikealle tai va-
semmalle kyljelle 30 asteen kulmaan. Potilas voidaan avustaa myos selka- ja vatsa-asen-
toon, jos vointi sen sallii, mutta vatsa-asennossa on kaytettavé painetta jakavaa patjaa.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2015; Salmenpera ym. 2002, 57-58)

Hoitotyon tutkimusséation (2015) ja Salmenperan ym. (2002) mukaan ylip&ataan painetta
lisddvia asentoja, kuten puoli-istuvaa asentoa ja 90 asteen kylkiasentoa on syyté valttaa.
Padpuolen kohottaminen 30 asteen kulmaan helpottaa hengittamista ja vahentaa aspiraa-
tioriskid. T4lloin potilas on tuettava tyynyilld hyvin, ettei hdn liu’u alaspéin ja iho venyty.
Kantapé&at eivat saa olla alustaa vasten, vaan niitd tdytyy kohottaa. Tyynyt asetellaan poh-
keiden alle koko pituudelta niin, ettd polvet ovat 5-10 asteen koukistuksessa. Myoskaan
akillesjanteeseen ei saa kohdistua voimakasta painetta. Istuma-asennon pitéé olla miel-
Iyttava ja sellainen, etta potilas pysyy siina tasapainossa ilman, etta siitd aiheutuu voima-
kasta painetta kudoksille. Potilasta rohkaistaan vaihtamaan itse asentoaan. (Hoitotyon
tutkimussaatié 2015; Salmenpera ym. 2002, 57-58)

Asentohoito on erityisen tarkead, kun potilas karsii hemipareesista eli osittaisesta tois-
puolisesta halvautumisesta. Kun potilas on lepoasennossa halvaantuneella kyljelld, hanet

tuetaan keskiasentoon tyynyjen avulla jalat hieman koukussa. Jalkojen valiin, vatsan ja
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selén taakse seké halvaantuneen kaden alle laitetaan tyynyt. Varmistetaan, ettd halvaan-
tunut hartia tulee eteen, ettei se ja& painuksiin. Toimivalla kyljella maatessa vartalo tue-
taan keskiasentoon laittamalla tyyny kyljen alle etupuolelle. Halvaantunut ké&si tuetaan
tyynyilla rystyset ylospéin. Halvaantunut jalka tuetaan tyynyilla kevyesti koukkuun lon-
kasta ja polvesta. Tarkeéda on sailyttaa keskiasento. (Salmenpera ym. 2002, 57-58; Turun

yliopistollinen keskussairaala asiantuntijapalvelut fysioterapia n.d.)

Aivoverenkiertohdirié voi aiheuttaa monia ongelmia potilaan aktiviteettiin, toimintaky-
kyyn ja lilkkumiseen, sill& se vaikuttaa tasapainoon, lihasjanteyteen ja tuntoaistiin. Toi-
mintakykya ja litkkumista mitataan aiemmin mainituilla mittareilla, jotta tiedetdan, mihin
liikkumisen ja toimintakyvyn osa-alueisiin potilas tarvitsee kuntoutusta. Terapiamuodot
valitaan tarpeen mukaan. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti toimivat kiintedssa yhteis-
ty6ssa hoitohenkilokunnan kanssa edistéden potilaan kuntoutumista ja antaen ohjeita mm.

litkkumiseen. (Salmenperd ym. 2002,56-57.)

Aivoverenkiertohairioon saattaa monesti liittyd toispuoleinen halvaus ja neglect-oire,
joka vaatii kdvelyn uudelleen opettelua. Kuntouttavalla hoitotyolla pyritdén palauttamaan
symmetrinen kehonkuva, jota tuetaan aktiivisella halvaantuneiden raajojen kaytolla ja
tuottamalla sensorisia tuntemuksia halvaantuneelle puolelle. Terapioissa opitut taidot siir-
retadn heti arkipaivéan toimintoihin, jolloin kuntoutuminen on tehokkaampaa. Hoitajan
tehtdva on tsempata ja ohjata potilasta hanen voimavarojensa mukaan kaikissa paivittai-

sissd toiminnoissa. (Kauhanen 2015.)

Potilasta ohjataan seisoma-asentoon esimerkiksi seisomatuen avulla mahdollisimman
pian, silla se vahentda komplikaatioita ja auttaa potilasta hahmottamaan muuttunutta ke-
hoaan. Potilaan liikkumista ohjataan vaiheittain aina vaativimpiin toimintoihin. Ensin
aloitetaan opettelemaan k&antymista vuoteessa. Kun k&éntyminen alkaa olla hallinnassa
harjoitellaan istumaan nousemista vuoteen reunalle. Taman jalkeen pikkuhiljaa opetel-
laan pyoratuoliin siirtymisté ja siitd pois. Seuraavaksi harjoitellaan seisomaan nousua ja
lopulta ké&velya. Potilas harjoittelee porraskavelyé ja lattialle menoa ja sieltd nousemista
ennen kotiutumista. (Salmenpera ym. 2002, 56-58.)

AVH saattaa joillekin aiheuttaa my6s pusher-syndroomaa. Talldin pusher-syndroomasta
karsivé potilas tyontaa itseddn halvaantunutta puolta kohti, jolloin potilas kallistuu hal-

vaantuneelle puolelle, koska ei kykene huomioimaan aistidrsykkeitd vasemmalta puolelta
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(neglect) ja yrittaa tyontdmalla korjata asentoaan. Tama aiheuttaa potilaalle turvatto-
muutta ja asennonhallinta on vaikeaa. Hoitajan yrittdessé suoristaa asentoa, potilas tyon-
taa viela enemmaén vastaan. Tilannetta voi helpottaa niin, ettd vahvistetaan potilaan tur-
vallisuuden tunnetta laittamalla toimivalle puolelle jokin tukeva taso tai laittamalla sénky
seindan kiinni niin, etta toimivampi puoli on sein&a vasten. Talldin potilas aistii turvan ja

tyontdminen voi helpottaa. (Jokelainen & Jokelainen 2000; Salmenperd ym. 2002, 70.)

Spastisuus on yleinen seuraus aivoverenkiertohdiriosta. Se johtuu keskushermoston vau-
riosta, joka voi heikentéda potilaan elamanlaatua ja omatoimisuutta. Spastisuus tarkoittaa
lihaksen epadnormaalia jaykkyyttd, joka kasvaa, kun lihasta passiivisesti liikutetaan. Spas-
tisen lihaksen janteys on selvésti kohonnut ja se lisddntyy pienestakin arsytyksesté aiheut-
taen liikkeen vastustusta ja tahattomia liikkeitd. Spastisuus aiheuttaa herkasti virheasen-
toja, joita pystytaan vahentdamaan asentohoidolla. My6ds muilla keinoilla voidaan helpot-
taa spastisuutta. Nait4 keinoja ovat mm. hitaasti toistetut venytykset, seisominen, molem-
pien kehon puolien symmetrinen kéyttd ja omatoimiharjoitukset. (Aivoliitto 2014; Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Paras asento on kylkimakuuasento, johon potilas tuetaan tyynyill4. Kun halvaantuneella
kyljella maataan, tuetaan asento siten, ettd yla- ja alavartalo on kiertyneend toisiinsa néh-
den. Seldlladn makaaminen lisad ojentajalihasten jaykkyyttd, joten sitd on hyva valttaa.
Pydratuolissa istuminen on parempi, kuin sangylla istuminen, sillé siind saa tukevamman
ja tasapainoisemman asennon. Istuessa on huolehdittava, ettéd potilas on vartalo suorana
kevyessa etunojassa, polvet sekd lonkat 90 asteen kulmassa ja jalat tukevasti lattialla tai
jalkalaudoilla. (Aivoliitto 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Uni on tarke&a aivojen terveydelle jo ennen aivoverenkiertohairiétd, mutta erityisesti sai-
rastumisen jalkeen. Syvén unen aikana aivot lep&évat, elpyvat, kerdévéat energiavarastot
tayteen, kun samalla aivoissa toimiva lymfakierto poistaa haitallisia kuona-aineita. Unen
aikana rakentuu uusia hermoyhteyksid, joka auttaa kuntoutumisessa. (AVH-Aivoveren-
kiertohdirididen erikoislehti 2015.) Sairastumisen jalkeen unen ja levon tarve lisdéntyy,
koska aivoverenkiert6hdirioon liittyvé aivokudoksen tuhoutuminen aiheuttaa vasymysta.
Aivoperdinen vasymys ei liity rasitukseen, vaan se voi tulla yhtakkia hyvin voimakkaana
ja lamauttavana. Vasymys taas pahentaa oppimis-, keskittymis- ja muistivaikeuksia, jotka
ovat aivoverenkiertohéiriota seuraavia oireita. Aivokudoksen toipuminen vaatii paljon le-

poa, joten hoitajien taytyy pitéa huolta potilaan unesta. Paivén aikana tarvitaan enemman
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lepotaukoja sekéa yoll4 riittavan pitkédt unet, mutta myos aktiivisuus pdivan aikana pitaa
ylla normaalia vuorokausirytmid. Yleensd vdsymys helpottaa sairastumisen alkuvaiheen

jalkeen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Paivittaiset toiminnot

Potilas tarvitsee ohjausta yleensa paivittdisissé toiminnoissa, kuten wc-toiminnoissa, pe-
seytymisessa sekd pukeutumisessa ja riisuutumisessa. Néita toimintoja harjoitellaan joka
paiva edeten vdhemman vaativasta toiminnosta vaativampaan toimintoon. Vain useiden
toistojen ja harjoittelun kautta paéastdan pikkuhiljaa eteneméan kuntoutumisessa ja oma-

toimisuus kasvaa. (Salmenpera ym. 2002, 64-66.)

Aivoverenkiertohdirié saattaa aiheuttaa ongelmia wc-toimintoihin. Virtsaamiseen saat-
taa liittya pidatyskyvyttomyyttd, tarvetta virtsata tihedsti, virtsatieinfektioita ja jaannos-
virtsan kerédantymista virtsarakkoon. Tatd sanotaan virtsarakon neurogeeniseksi toimin-
tah&irioksi. Alussa potilaalla saattaa olla kestokatetri, mutta siita tulisi luopua mahdolli-
simman pian, sillé se on infektioportti. Mahdollisimman pian olisi siirryttava kertakatet-
roimaan 4-6 kertaa vuorokaudessa, jos virtsa kerddntyy rakkoon. Potilasta kaytetaan
alusta alkaen muutaman tunnin vélein vessassa ja, jos kastelua esiintyy, kaytetdan vaip-

paa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018; Salmenperd ym. 2002, 64-66.)

Ulostamiseen saattaa liittya pidatyskyvyttomyytta ja/tai ummetusta. Ummetuksen ehkai-
semiseksi potilasta kdytetaan saannollisesti vessassa, huolehditaan kuitupitoisesta ruuasta
jarunsaasta nesteytyksestd. Tarvittaessa kdytetddn peraruiskeita. Pidatyskyvyttomyyteen
auttaa myos saannollinen vessassa kdynti. Vaippoja kéaytetdan tarvittaessa. Vessakaynnin
on oltava turvallinen ja rauhallinen. Turvavyon avulla voidaan varmistaa, ettei potilas tipu
pontolta ja ndin han saa rauhassa olla yksin vessassa. (Salmenperd ym. 2002, 64-66; Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Pukeutuminen ja riisuutuminen voivat olla hankalia toimintoja aivoverenkiertohdi-
riopotilaalle johtuen hahmottamisen hairiista. Potilaalla voi olla pukeutumisapraksia,
joka tarkoittaa, ettd potilas ei tiedd, mita vaatteilla tehdaén tai han ei hahmota miten pain
vaatteet puetaan. Myos jos potilas on toispuolisesti halvaantunut tai lihastoiminta heiken-
tynyt, tarvitaan erityisen paljon tukea ja harjoittelua pukeutumiseen seka riisuuntumiseen.
Erilaisia apuvélineitd kannattaa kayttdd hyddyksi pukeutumisessa ja riisuutumisessa.

(Salmenpera ym. 2002, 61-64; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)
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Riisuutuminen tapahtuu niin, ettd kumarrutaan hiukan eteenpéin ja tartutaan terveella ka-
della kauluksesta kiinni ja vedetdan paan yli. Vedetadn halvaantunut kési ensin hihasta ja
sitten halvaantunutta k&tté apuna kéyttaen terve kési hihasta (kuvio 8). Pukeminen tapah-
tuu taas niin, ettd paita asetetaan syliin, jonka jalkeen toimivalla kadelld avustetaan hiha
halvaantuneeseen kéateen. Sitten laitetaan toimivakin kasi hihaan, jonka jalkeen paita ve-
detadn paan yli. Tamén jalkeen molemmilla kasilla voi suoria paitaa paremmin paalle
(kuvio 9). Myd6s housujen pukeminen aloitetaan halvaantuneelta puolelta niin, etta hal-
vaantunut jalka nostetaan terveen péalle ja sen jalkeen pujotetaan lahje halvaantuneeseen
jalkaan. Taman jalkeen terve jalka pujotetaan lahkeeseen ja noustaan seisomaan. Seisten
nostetaan housut ylos (kuvio 10). (Salmenperd ym. 2002, 61-64; Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2018.)

5

KUVIO 8. Paidan riisuminen (Leite 2014)

SM

Library

KUVIO 9. Paidan pukeminen (Leite 2014)
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KUVIO 10. Housujen pukeminen (Leite 2014)

Potilas tarvitsee yleensa myos ohjausta peseytymisen ja henkilokohtaisen hygienian
kanssa. Hoitaja ohjaa potilasta ottamaan tarvittavat hygieniatuotteet ja hanen itse valitse-
mansa vaatteet mukaan kylpyhuoneeseen. Tarke&& on huomioida turvallinen liikkuminen
kylpyhuoneessa, ettei potilas paase liukastumaan. Jos seisominen on vield liian huteraa,
istuu potilas suihkutuolilla ja jos istuminen ei onnistu, voidaan hanet pesté suihkupaareilla
ja ohjata peseytymisessé siind. Hygieniatuotteet asetetaan halvaantuneelle puolelle, jotta
halvaantunut puoli saa harjoitusta. Hoitaja ohjaa sanallisesti ja tarvittaessa kadesta pitden
hanojen ja pesuaineiden kaytdssa. Erityisesti vedenlampatilaan pitdé kiinnittdd huomiota,

silla tuntohdiriot voivat aiheuttaa vaaratilanteita potilaalle. (Salmenpera ym. 2002, 66.)

Suuhygienista on pidettavé erityisen hyvaa huolta, silla huonosti hoidetut hampaat ovat
riskitekija aivoverenkiertohdiriolle. Suun hoito on tarkedd suun kuivumisen, karstoittu-
misen ja hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi. Suun hoidosta huolehtiessa on otet-
tava huomioon potilaan tila, onko purskuttelu vedella turvallista, kaytetddnko sakeutettuja

nesteitd ja onko tarpeen olla imuvalmiudessa suuta hoidettaessa. (Hakalahti 2018.)

Aisti- ja neurologiset toiminnot
Aivoverenkiertohdiriét voivat aiheuttaa monia erilaisia neuropsykologisia ongelmia,

jotka vaikuttavat ihmisen tunne-elamaan, kayttaytymiseen seké kognitiiviseen toiminta-
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kykyyn. Namaé héiriot ja oireet ilmenevat sellaisissa toiminnoissa, jotka potilas on aiem-
min pystynyt suorittamaan rutiininomaisesti. Tdman vuoksi ne voivat olla potilaalle hyvin
pelottavia ja hammentavia seka niill& on suuri merkitys potilaan kuntoutumiseen, mieli-

alaan ja sopeutumiseen. (Terveyskyla n.d)

Neuropsykologisia oireita ovat muun muassa tarkkaavaisuuden ja ajattelutoiminnan hi-
dastuminen ja aloitekyvyttomyys. Tarkkaavuuden muutokset ovat kKytkoksissd myos
muistiin, joka voi heikentyd AVH:n seurauksena. Potilas voi karsia afasiasta, jolloin hai-
rigita voi ilmetd puheen tuottamisessa tai ymmartdmisessd, laskemisessa, lukemisessa ja
kirjoittamisessa seka asioiden nimedmisessa ja toistamisessa. Dysartriassa potilaan ym-
marryksessa ei vélttdmatta ole mitaddn vikaa, mutta h&n ei saa tuotettua puhetta, koska
puheen tuottamiseen tarvittavat lihakset voivat olla joko heikentyneet tai halvaantuneet.
(Jehkonen & Liippola 2015; Terveyskyla n.d.)

Oireita voi ilmeit& puheen liséksi liikkeissa, hahmotuksessa, asioiden ja henkildiden tun-
nistamisessa ja esineiden kaytdssa. Toisaalta potilas voi kérsia myds anosognosiasta, eli
oiretiedostamattomuudesta. Talldin potilas on alttiina vaaratilanteille, lahtiessdan esimer-
kiksi liikkeelle, vaikka ei pystyisi kdvelemé&an. (Jehkonen & Liippola 2015; Terveyskyla
N.d.) Gottesmanin ja Hillisin (2010) mukaan kognition heikentyminen voi johtaa esimer-
kiksi tyokyvyttomyyteen, vaikka potilas muuten toipuisi aivoverenkiertohairion aiheutta-

mista oireista. Tavallisimpia neuropsykologisia oireita on esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tavallisimpia neuropsykologisia hairioita (Jehkonen & Liippola 2015,
muokattu)

Oikean aivopuoliskon vauriot Vasemman aivopuoliskon vauriot

Vasemman puolen hahmotushairiét, Puheen tuottamisen ja ymmartdmisen

neglect-oireet hairiot

Tarkkaavaisuushairié Hairiot lukemisessa, kirjoittamisessa
tai laskemisessa

Nakomuistin hairiot Kielellisen muistin toimintahairiot

Hahmotushairi6t tilasuhteissa Apraksia

Anosognosia Tilasuhteiden kasittelyn hairio
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Mité hoitaja voi tehdd kohdatessaan potilaan, joka karsii neuropsykologisista oireista?
Tarke&& on kohdata potilas kunnioittavasti ja luoda vuorovaikutusta ja ymmarrysta oi-
reista huolimatta. Mikéli potilaalla on oireita kommunikaatiossa apuna voi kayttad ilmeité
ja eleitd, Kkirjoittamista tai erilaisten kuvien ja esineiden néyttamistd, asteikkoja ja kom-
munikaattoreita. (livanainen & Syvaoja 2013, 572-573.) Potilaalle puhutaan rauhallisesti
kasvokkain ja annetaan hianelle aikaa. Aanen korottaminen ei auta. Kysymykset taytyy
pitéé lyhyind ja niitd kysytéén vain yksi kerrallaan. Kysymyksiin olisi hyvé pystya vas-

taamaan kyll& tai ei. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Eri oireiden kuntoutukseen on saatavilla esimerkiksi erilaisia alysovelluksia, kuten sano-
jen ja kirjainten yhdistelyd ja muistin kehittdmisté sekd kommunikointisovelluksia. (Ai-
voliitto kommunikaatiokeskus N.d.) Myds musiikin kéyttéa kuntoutuksen apuvélineena
on tutkittu ja havaittu musiikkiterapian tehostavan puhehéiriésta toipumista sekd muistin

ja keskittymiskyvyn parantumista (Sihvonen, Leo, Sarkdmé & Soinila 2014).

Kivun arviointi ja hoito ovat osa aisti- ja neuropsykologisia toimintoja. Haanpaan (2017)
mukaan aivoverenkiertohdirion jalkeen potilaalla saattaa olla akuuttia tai kroonista kipua.
Akuutti kipu hellittdd kudosvaurion parantumisen myo6td, mutta Kipu voi myds kroonis-
tua. Aivoverenkiertohdirid on voinut aiheuttaa vaurion Kipuradassa, kipuhermossa tai ki-
vunsaatelyjarjestelmassd, jonka takia syntyy kroonista, neuropaattista kipua eli hermo-
vauriokipua. Myos aivoverenkiertohdiriosta aiheutuneet muut ongelmat kuten halvausoi-
reet ja spastisuus voivat aiheuttaa potilaalle kipuja. Spastisuus aiheuttaa nosiseptiivista
eli kudosvauriosta syntyvéa kipua. (Haanpéa 2017.)

Kipua arvioidaan hoitajan toimesta kipujanoilla kuten VAS-asteikolla, jonka liséksi poti-
lasta pyydetdan arvioimaan kipua sanallisesti. Mikéli potilas ei pysty tajunnantason tai
esimerkiksi afasian takia kommunikoimaan, kivun arviointi voi olla vaikeaa. Tallgin ki-
vun arvioimiseen on vield normaalia enemman kaytettava potilaan ilmeiden, eleiden, liik-
keiden, hengityksen, ihon ja levottomuuden havainnoimista seka verenpaineen ja pulssin
mittaamista, jotka voivat kivun seurauksena nousta. (livanainen & Syvéoja 2013, 78-79;
Haanpad 2017)

Kivun hoidossa potilaan empaattinen sekd ammattimainen kohtaaminen ja kivun todesta

ottaminen luovat toimivan hoitosuhteen, joka on kivun hoidon kannalta oleellista. Hoitaja
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toteuttaa kivunhoitoa myds potilaan asentohoidolla ja ohjaamalla potilasta rentoutushar-
joituksiin ja hengitysharjoituksiin. Myds ympariston viihtyisyys, lampétila ja valaistus
voivat olla osa kivunhoitoa. Neuropaattisessa kivussa ld&kehoito on vaikuttavin hoito-
muoto ja hoitaja vastaa ladkarin maardaman laékehoidon toteutumisesta. Ladkkeetonté
kivunhoitoa tulee kuitenkin aina kayttaa, kun se on mahdollista. L&&kkeettémia hoito-
keinoja ovat mm. erilaiset liikuntaryhmét ja harjoitteet ja lamp0- ja kylmahoidot kuten
kylma tai lampohauteet seka akupunktio. Moniammatillinen yhteisty6 ladkarin, hoitajan,
eri terapeuttien ja sosiaalityontekijan kesken on tarkedé kivunhoidon onnistumisen kan-

nalta. (livanainen & Syvaoja 2013, 81; Kipu: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Ravitsemus

Harmsenin (2015) mukaan aivoverenkiertohdiriodn sairastunut voi karsia nielemisen hai-
ridista eli dysfagiasta, jossa ruuan, juoman, syljen tai ladkkeiden nieleminen on hankaloi-
tunut sekd ruuan kasittely suussa voi vaikeutua ja ruokaa voi jadda suuhun tai poskiin.
Dysfagia nostaa riskié aspirointiin, eli ruuan, juoman tai ladkkeiden menemista hengitys-

teihin. Myos tajunnantaso voi potilaalla vaihdella. (Harmsen 2015)

Elimistdn kuivuminen pahentaa aivoverenkiertohdirion seurauksia ja nostaa uuden ai-
voinfarktin riskid. Toisaalta liika nesteytys pahentaa aivojen turvotusta. Mikéli potilaan
ravitsemus ei ole turvallista suun kautta, voidaan ravinnon saanti turvata nendmahalet-
kulla, PEG-letkulla tai suonensisaiselld, eli parenteraalisella ravitsemuksella. Nenamaha-
letku asetetaan potilaalle nendn ja ruokatorven kautta mahalaukkuun tai ohutsuoleen.
PEG-letku asetetaan kirurgisesti puudutuksessa tai yleisanestesiassa suoraan vatsanpeit-
teiden lapi mahalaukkuun tai ohutsuoleen. Mikali potilas tarvitsee pitkaaikaista letkura-
vitsemusta, on PEG-letkun kayttd parempi vaihtoehto. Nenamahaletkulla ja PEG-letkulla
toteutettavaa letkuravitsemusta kutsutaan enteraaliseksi ravitsemukseksi. Hyva ravitse-
mustila edesauttaa potilaan kuntoutumista ja vahentéa kuolleisuutta. (Geeganag, Beavan,
Ellender & Bath 2012; Junkkarinen 2017.)

Paivittaisessa hoitotydssa hoitajan tulee aina seurata potilaan ravitsemustilaa ja ravinnon
saantia. Kaikista potilaista tulisi ottaa tulopaino, jonka avulla painon kehityst4 voidaan
osastolla seurata. Ravitsemusta, ruokahalua, syédyn ruuan mééraa ja ruokailun onnistu-
mista seurataan ja kirjataan potilastietojarjestelméén. Nestelista on hyvé apuvéline syo-

misen seurantaan. Potilas ei vélttdmatta pysty syomaan itse, jolloin hanta tulee ruokai-
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lussa avustaa. Puheterapeutin méaarittdmia koostumuksia noudatetaan aspiraation véltta-
miseksi. Ruuan koostumus voi olla siled tai karkea sosemainen, pehmeda tai normaali.
Juomat voi olla tarpeen sakeuttaa siihen tarkoitetulla sakeutusaineella, jolloin juoma ei

ole niin ohutta. (livanainen & Syvéaoja 2013, 549; Junkkarinen 2017.)

Potilas ruokailee joko vuoteessa istuma-asennossa tai tuolissa, mikali istumatasapaino on
tarpeeksi hyva. Istuma-asennon on tarke&é olla symmetrinen, jolloin potilaan molemmat
kadet ohjataan poydan péélle ja jalat maahan. Vuoteessa istuma-asentoa voidaan tukea
nostamalla vuoteen paaty mahdollisimman yl6s ja laittamalla tyyny hartioiden taakse.
Valumisen ehké&isemiseksi polvien alle voidaan myds laittaa tyynyt. Mikéli potilas istuu
vuoteen reunalla, tasapainoa voidaan tukea kuutiotyynyjen avulla, jolloin ne laitetaan se-
lan taakse seka terveen, ei-halvaantuneen kyljen viereen. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri 2017.)

Ruokailussa potilas voi kdyttd4 apuna erilaisia ruokailuvalineiden paksunnoksia ja liu-
kuesteitd esimerkiksi lautasen alla. Nokkamukista juodessa potilaan leuka nousee ylos ja
kurkunkansi jaa auki, joka lisaa aspiraatiovaaraa. Taméan vuoksi potilaalla olisikin hyva
kayttad tavallista mukia. Ruokailutilanteen onnistumista voidaan edesauttaa myos rauhal-
lisella ja kiireettoméalla ympéristolla. (Junkkarinen 2017; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2017.)

Potilasta voidaan opettaa itsendiseen suun tarkistamiseen ja manuaaliseen puhdistami-
seen, halvaantuneeseen poskeen jadavan ruuan varalta. Hakalahden (2018) mukaan suun
sensoriikkaa ja syljen tuotantoa voidaan edesauttaa stimuloimalla halvaantunutta poskea
esimerkiksi hammasharjan avulla, jolla harjataan kevyesti posken sisapuolta. Myos sit-

ruunatikuilla voidaan aktivoida syljen eritysta. (Hakalahti 2018.)

Mikali ravitsemus toteutuu nenamahaletkun avulla, on nenamahaletkun sijainti varmis-
tettava laiton jalkeen ja paivittdin ennen ravitsemuksen antamista, aspiroimalla mahansi-
séltoa ruiskuun ja tarkistamalla eritteen ph-arvo paperin avulla. Vatsansisallén PH on 1-
5.5. (Huokuna, Packalén & Lundgren-Laine 2017.) Epéselvissa tapauksissa paikka pitéisi

aina varmistaa keuhkoréntgenkuvauksella (Valvira 2017).

Letkuravitsemuksen toteuttamiseen liittyy monia huomioitavia asioita, kuten laitteen ja

ravitsemusvalmisteen valinta ja kéytto, tiputusaika ja nopeus, vatsansiséllon retention
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mittaaminen ja potilaan tilan, kuten huonovointisuuden seuranta. Myos sierainten ihoa
nendmahaletkua kayttéessa ja PEG-ravitsemuksessa letkun juuren ihoa tulee arvioida ja
hoitaa. Tarkeaa letkuravitsemusta annettaessa on potilaan pitdminen koho-asennossa ti-
putuksen ajan, seké 1-2 tuntia sen jélkeen aspiraatioriskin minimoimiseksi. (livanainen
& Syvéoja 2013, 545-548; Huokuna ym. 2017.) Enemman tietoa seka ohjeita letkuravit-

semuksen toteuttamisesta saa ravitsemusterapeuteilta sek eri tuotteiden valmistajilta.

Verenkierto ja aineenvaihdunta

Valviran (2018) mukaan potilaan elintoimintojen seké voinnin seuranta kuuluu hoitajan
perustehtaviin. Eri elintoimintojen seurannasta maarayksen voi antaa l4&kéari, mutta hoi-
tajan tulee tehd& mittauksia ja seurata potilaan elintoimintoja ja vointia my6s oma-aloit-
teisesti. Erilaisista mittauksista ja tuloksista seka voinnin muutoksista hoitajan tulee tehda
potilasasiakirjoihin merkinnat, jotta hoito on potilasturvallista, laadukasta ja jatkuvaa.
AVH-potilaan seurantaan kuuluu monia eri osa-alueita riippuen potilaan voinnista, kuten
lammon, verenpaineen, pulssin, happisaturaation, hengityksen, verensokerin, tajunnan ta-
son ja erittamisen seuranta. Myos neurologisia oireita, kuten tuntopuutoksia, paansarkya,

nielemisvaikeuksia ja kouristuksia seurataan. (Junkkarinen 2017.)

Aivoverenkiertohdiri6 vaikuttaa elimiston kykyyn saddelld verensokeria, verenpainetta ja
ruumiinldmpoa. Korkea verensokeri pahentaa aivoverenkiertohdirion aiheuttamaa aivo-
jen hapenpuutetta, jolloin vaurioalue voi levitd, aivopaine kasvaa ja aivoinfarktin vuoto-
riski nousta. Ndma ovat potilaan ennustetta heikentdvia tekijoita. Toisilla aivoinfarktin
saaneilla on jo diagnosoituna diabetes, miké itsessdén nostaa aivoverenkiertohairion ris-
ki, ja toisilla saatetaan todeta kakkostyypin diabetes aivoverenkiertohairion jalkeen. Kai-
kille aivoinfarktipotilaille tulisikin tehda glukoosirasituskoe. (Quinn, Dawson & Walters
2010; Ahonen ym. 2016, 372; Junkkarinen 2017.)

Verensokeria seurataan akuuttivaiheessa 4 tunnin vélein, myéhemmassa vaiheessa seu-
rantaa voidaan harventaa verensokeriarvoista riippuen. Verensokeri tulee pitaa aivove-
renkiertohdiriopotilaalla normaalina, alle 8mmol/l. Mikali verensokeriarvo on suurentu-
nut, sitd hoidetaan la&karin ohjeen mukaan lyhytvaikutteisella insuliinilla. Verensokeri
tulee mitata myos lyhytvaikutteisen insuliinin antamisen jalkeen. Hypoglykemioita tulee
valttaa niiden lisatessa kuolleisuutta. (Quinn ym. 2010; Ahonen ym. 2016, 372; Junkka-
rinen 2017.)
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Huhtakankaan (2016) mukaan aivoinfarktiin sairastuneella ruumiinlampé voi normaalis-
tikin nousta hieman, mutta jo yhden asteen nousu aivoinfarktipotilaalla on haitallinen ai-
vopaineiden kannalta ja koholla oleva ruumiinlamp6 voi lisata aivokudosvauriota. Ruu-
miinlammon ollessa yli 37,5 astetta, lampoé tulisi alentaa potilasta viilentdmalla: vaate-
tuksen ja peittojen vahentdminen seka ihon pyyhkiminen viilealla pesulapulla. Tarvitta-
essa kuumetta alennetaan ld&kehoidolla. Akuuttivaiheessa Iamp6é seurataan useasti péi-
vassa. Myos infektion mahdollisuus tulee pitd4 mielessa. (Huhtakangas 2016; Junkkari-
nen 2017.)

Korkeat verenpaineet ovat normaaleja aivoinfarktin jalkeen ja ne normalisoituvat yleensa
viikon kuluessa. Tarvittaessa verenpainetta lasketaan la&kérin ohjeen mukaan ennalta
maadriteltyjen arvojen ylittyessa. Verenpaine voi myos laskea, jolloin vaarana on riittdma-
ton aivoverenkierto, jos aivojen itsesaatelyjarjestelma ei toimi. Verenpaineiden seuranta
on térkedé, jotta niihin voidaan akuuttivaiheen jalkeen puuttua ja hoitaa esimerkiksi kor-
keita verenpaineita, jotka ovat riskitekija uudelle aivoverenkiertohdiriolle. (Ahonen ym.
2016, 372; Junkkarinen 2017.)

Psyykkinen tasapaino

Sairastuminen aiheuttaa surua niin sairastuneessa kuin hénen l&heisisséan. Moni potilas
voi kokea surua uudesta elamantilanteesta, koska aivoverenkiertohdirio aiheuttaa usein
toimintakyvyn heikkenemisté. Sairastuminen onkin Kriisi, johon pitdisi tarjota apua sai-
rastuneelle ja h&nen ldheisilleen. Kriisiteorian mukaan Kriisi etenee vaiheissa, joita ovat
sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe (kuvio 11).

(Suomen mielenterveysseura 2018.)

Sokkivaihe alkaa heti, kun tapahtuma, kuten sairastuminen, on laukaissut kriisin ja siihen
voi liittyd ahdistusta, paniikkia ja pelkoa tai toisaalta tdysi lamaantuminen. Tédssa vai-
heessa ihminen ei pysty ymmartamaan tapahtunutta. Reaktiovaiheessa ihminen kohtaa
tapahtuman olemassaolon, jolloin voi ilmetd hammennystd. Kolmannessa vaiheessa, eli
kasittelyvaiheessa tapahtunut aletaan ymmartéa todeksi ja sitd aletaan kéyda lapi. Vanha
ja uusi elaméntilanne ja sen késittely aiheuttavat luopumista, menetystd ja sopeutumista
uuteen. Viimeisessd, uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen alkaa katsoa tulevai-
suuteen, eikd endd niink&an tapahtuneeseen, kriisin aiheuttaneeseen asiaan. Tapahtu-
neesta tulee osa menneisyytta ja elama jatkuu tastd huolimatta. Kriisin viimeiset vaiheet

voivat kestda jopa vuosia. (Pesonen 2011; Suomen mielenterveysseura 2018.)
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AR ED

KUVIO 11. Kriisin vaiheet (Suomen mielenterveysseura 2018, muokattu)

Masennus on aivoverenkiertohairidihin liittyvistd mielialamuutoksista yleisin, ja voi joh-
tua toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuneesta avuntarpeesta tai AVH:n aiheuttamasta
tunne-eldmé&a séételevien rakenteiden vaurioitumisesta. Riski sairastua masennukseen on
korkeimmillaan vuoden ajan aivoverenkiertohdiriostd, ja riskia nostaa neurologisten oi-
reiden vaikea-asteisuus. Oireilu voi jatkua vuosia. Potilaan mielenkiinto asioihin saattaa
hiipua, hén voi olla vasynyt ja kyvyton kokemaan mielihyvaan. Mygs hairiot unessa ja
ruokahalussa ovat merkkeja masennuksesta. Potilaan puoliso voi myds kokea masen-
nusta, joskus puoliso voi olla masentuneempi kuin sairastunut itse. (Berg 2009; Pesonen
2011)

Suru, masentuneisuus, mielialan vaihtelut ja psyykkinen kriisi ovat luonnollisia reagoin-
titapoja elamanmuutoksessa, eika lyhytaikaista masentuneisuutta tai surua ole tarpeellista
hoitaa esimerkiksi ladkkein. Psyykkisia oireita tulee kuitenkin seurata ja tarpeen mukaan
hoitaa, koska pitkittyessddn masennus, niin kuin muutkin psyykkiset hairiot, haittaavat
kuntoutumista ja nostavat potilaan riskid menehtya. Hoitajan rauhallinen ote hoitamiseen,
vuorovaikutus potilaan ja tdimén l&heisien kanssa seké tiedon antaminen ovat tarkeita asi-
oita, joita paivittaisessd hoitotydssd voidaan toteuttaa. Potilaan ja hanen laheistensa yh-
teydenpito pitdisi mahdollistaa mahdollisimman mutkattomaksi. Hoitajan tulisi huomi-
oida potilaan pelot kuntoutumisen eri vaiheissa. Tarvittaessa tulee pyytda tilannearvio

psykiatrialta. (Berg 2009; Joanna Briggs instituutti 2009; Pesonen 2011.)

Potilaan kuntoutussuunnitelmaan tulisi kirjata myds omaisen hyvinvoinnin arviointi. Niin
sairastuneelle kuin omaiselle voi suositella erilaisia yhdistysten sopeutumisvalmennuksia
ja vertaistukitoimintaa psyykkisen hyvinvoinnin ja sairastumisesta toipumisen edista-
miseksi. (Berg 2009; Joanna Briggs instituutti 2009; Pesonen 2011.) Musiikin on tutkittu
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pidempind kuin yhden kuuntelukerran jaksoina véhentdvan masennuksen oireita ja ko-
hottavan mielialaa. Potilaan musiikkimausta riippuu, kuinka tehokasta musiikin kuuntelu

mielialan nostattajana voi olla. (Joanna Briggs instituutti 2011.)

Selviytyminen

Potilas tarvitsee paljon tukea selviytymiseen kriisistd, jonka sairastuminen aiheuttaa. Po-
tilaalle pitad antaa riittavasti tietoa hanen tilanteestaan suullisesti ja kirjallisesti. Potilas
jamyos hanen léheisensd tarvitsevat riittdvasti tukea ja tietoa sairastumisesta, oi-
reista, kuntoutuksesta, vertaistuesta ja kolmannen sektorin palveluista. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kéypa hoito -suositus 2016; Riekkinen 2016)

Sairastuminen vaikuttaa monella tapaa potilaaseen, mutta myds hénen perheeseensé ja
muihin [&himmaisiin. Sairastuminen voikin aiheuttaa suuria muutoksia sosiaalisiin suh-
teisiin perheessd, joita voi olla vaikeaa késitell& keskendédn. Aivoliitto jarjestdd sopeutu-
miskursseja sairastuneelle ja h&nen laheisilleen, koska uusi tilanne aiheuttaa paljon kysy-
myksié ja tuen tarve on suuri. Valmennuksien tarkoitus on auttaa sairastunutta ja hanen
ldheisiddn jasentamaédn uutta muuttunutta elamantilannetta ja antamalla vertaistukea ja
konkreettisia neuvoja haasteisiin. Sopeutumisvalmennus voi parantaa psykososiaalista
suoriutumista ja vahent&dd masennusta. Aivoliitto tarjoaa myos fysioterapeutin ja puhete-

rapeutin palveluja aivoverenkiertohairiopotilaille. (Aivoliitto 2018b.)

Kela jarjestad kohdennettuja kuntoutuskursseja yksilollisen tarpeen mukaan kuntoutuk-
sesta hyotyville. Kursseja on muun muassa yleiskurssi, kommunikaatiokurssi, kévely-
kurssi ja kaden tehostettukéyttd kurssi. Naiden kurssien tavoite on parantaa potilaan ar-
jessa selviytymista. Osa kuntoutuksista on ryhmamuotoisia ja osassa puoliso pitaa olla
mukana. Aivoverenkiertohdirio potilas voi saada tietyin edellytyksin myds vaikeavam-
maisen la&kinnéllista kuntoutusta. Naista etuuksista sairaanhoitajan on tarkedd myos an-
taa tietoa, tai ainakin ohjata eteenpéin sosiaalityontekijélle. (Kansanelakelaitos 2018a &
Kansanelakelaitos 2018b.)

Potilas tarvitsee paljon motivointia ja toivon yll&pitoa, silla aivovammat aiheuttavat ma-
sennusta. Kuntoutuminen on tehokkaampaa, kun potilas on motivoitunut ja aktiivisesti
osallistuu joka paivéiseen kuntouttamiseensa. Juvakka ja kumppanit (2007) ovat muo-
dostaneet toivon yllapitdmisestd metasynteesin hoitotyon auttamismenetelmien nakokul-

masta. Hoitaja voi yllapita4 toivoa ja uskoa potilaan kuntoutumiseen, joka voikin olla yksi
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potilaan oman motivaation syttymisen taustalla. Luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan
ottaminen mukaan oman hoitonsa suunnitteluun & tavoitteiden asettaminen, keskustele-
minen potilaan kanssa vahvistaen hdnen omia voimavarojaan ja tavoitteitaan ovat esi-
merkkejé toivon yll&pidosta, joita hoitaja voi toteuttaa. Hoitaja voi tukea sairauteen so-
peutumisessa potilasta ja hénen laheisidan antamalla tietoa. Vertaistuella on suuri merki-
tys potilaan toivon ja motivaation yll&pidossa. Myo6s potilaan tukeminen sosiaalisten suh-
teiden yllapitdmisessd, potilaan l&heisten tukeminen ja rohkaiseminen osallistumaan hoi-
toon seka potilaan ja laheisten toivon aktiivinen tukeminen ovat tarkeitd. Myds potilaan
hengellisyyden tukeminen, potilaan pelkojen vahentdminen, potilaan sairauden hoitami-
nen ja suojaavan ympariston jarjestaminen potilaalle on merkityksellisté. (Juvakka, Ko-
honen, Kylma & Pietilad 2007.)

Elamankaari (seksuaalisuus)

Seksuaalisuus on osa ihmiseldmaa, eika seksuaalisuus poistu ihmisestd, vaikka han sai-
rastuisi. Sairastuminen voi vaikuttaa seksuaalisuuteen eri tavoin. Aivoverenkiertohéiri-
00n sairastuneen persoonallisuus ja ajattelu saattavat muuttua ja muisti seké tunne-elama
heikentya. Liikkuminen ja puhuminen voi vaikeutua ja tulla erilaisia tuntopuutoksia ja
halvausoireita. Myds masennus, joka AVH:sta voi seurata voi aiheuttaa muutoksia sek-
suaalisuudessa. Seksuaalinen halu voi joko latistua, mutta myos korostua, mika voi ai-
heuttaa kysymyksia ja hammennysta niin potilaassa itsessaan, kuin puolisossakin. Puoli-
sosta saattaa tulla potilaan omahoitaja, jolloin parisuhde kokee muutoksen. Puoliso ja hé-

nen seksuaalisuutensa saattaa talloin jaada toissijaiseksi asiaksi. (Vaestoliitto 2018.)

Hoitohenkilokunnan tulisi ottaa seksuaalisuus puheeksi jo kuntoutuksen alkuvaiheessa ja
mahdollistaa keskustelu, jotta potilasta ja mahdollisesti timan puolisoa mietityttavista ky-
symyksista ei tulisi myéhemmin isompaa ongelmaa, ja he pystyisivét rohkeasti keskuste-
lemaan mieltd askarruttavista asioista. Potilaalta voi kysya suoraan mietityttddké hénta
jokin asia seksuaalisuudessa aivoverenkiertohdirioon sairastumisen vuoksi. Kuntoutu-
misvaiheessa on tarkead tukea myos parisuhdetta ja puolisoa, rohkaista pariskuntaa kes-
kusteluun ja tarvittaessa ohjata esim. seksuaalineuvojalle. (Aivoliitto 2011, 21-22; Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Seksuaalisuuden puheeksi oton tukena voidaan kéayttaa erilaisia malleja. Suomessa eniten
kaytetty on PLISSIT-malli (kuvio 12), jossa on nelja puheeksi oton tasoa: luvan antami-

nen, rajattu tieto, erityisohjeet seka intensiivinen terapia. Ensimmaisella tasolla potilaalle
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annetaan lupa keskustella seksuaalisuudesta ja normalisoidaan potilaan huolia. Toinen
taso tarkoittaa tiedon antamista potilasta mietityttavaan asiaan tai ongelmaan. Erityisoh-
jeita potilas saa kolmannella tasolla ja neljannelld tasolla pitkakestoista seksuaaliongel-
maa hoidetaan esimerkiksi seksuaaliterapialla. Suurinta osaa potilasta voidaan auttaa jo

mallin ensimmaiselld tasolla. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016.)

KUVIO 12. PLISSIT-malli (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Véisala 2016, muo-
kattu)

Seksin harrastaminen aivoinfarktiin sairastumisen jalkeen ei ole kiellettya, mutta seksu-
aalielamé&an on hyva palata pikkuhiljaa ja vasta silloin, kun se tuntuu molemmista osa-
puolista sopivalta. Omaan muuttuneeseen kehoon tutustuminen, koskettaminen ja lahei-
syys ovat asioita, joilla seksuaalielamaan voi uudestaan tutustua ja palata. Haluttomuus
on normaali reaktio AVH:n jélkeen ja halut voivat palata, kun muut eldmén osa-alueet

ovat hallussa. (Aivoliitto 2011, 21-22; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Terveyskayttaytyminen

Moniin aivoverenkiertohdirididen riskitekijoihin voi vaikuttaa tehokkaasti omalla ter-
veyskayttaytymisellddn (taulukko 2). Viimeistaan siind vaiheessa, kun potilas on sairas-
tunut aivoverenkiertohdirioon, on hanen syyta tehda elintapojen muutos, jolla vahenne-
t&dn uuden aivoverenkiertohdirion syntymistd ja parannetaan kuntoutumista. Elintapa-

muutoksiin kuuluu kohonneen verenpaineen alentaminen elintavoilla ja ladkkeilld, suolan
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rajoittaminen ruokavaliossa, alkoholin vahainen kéytto, diabeteksen pitdminen hoitotasa-
painossa, litkapainon pudottaminen, terveellinen ravinto, sdénnéllinen liikunta, tupakoi-
mattomuus ja liian stressin vélttdminen. Hoitajan on tarkeda ottaa puheeksi uuden aivo-
verenkiertohairion riskitekijat yksilollisesti ja kertoa ennaltaehkéisysté ja kannustaa mah-
dollisesti elintapamuutoksiin. (Aivoinfarkti ja TIA: kdypé hoito -suositus 2016; National
Stroke Association 2018.)

Verenpaineen alentaminen on kaikista tarkein asia ennaltaehkaistaessa uuden aivoveren-
kiertohdirion syntymista. Potilasta kannustetaan mittaamaan verenpainetta saannollisesti,
huolehtimaan verenpainetta alentavasta la&kityksestaan, vahentdamaén suolaa ruokavali-
ossa ja lisdamadn litkuntaa. Korkea kolesteroli nostaa myos riskié sairastumiseen. Poti-
lasta kannustetaan terveellisiin elaméntapoihin ja muistutetaan ladkkeiden ottamisesta,
jotta LDL-kolesterolipitoisuus saadaan alle 3mmol/I tai suuren riskin potilailla jopa alle
1,8mmol/l. Diabeteksen pitaminen hoitotasolla on tarked, silla vaikka pitk&aikaishoidon
ei ole osoitettu ehkaisevan aivoverenkiertohairioita, vahentéé se mikrovaskulaarikompli-
kaatioita. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypé hoito -suositus 2016; National Stroke Association
2018.)

Alkoholilla ja tupakalla on paljon terveyshaittoja myos aivoverenkiertohairidihin liittyen.
Alkoholin runsas kulutus ja humalahakuinen juominen liséé aivoinfarktin riskia 1,5 ker-
taiseksi. Jo kahden annoksen juominen paivéssa voi joidenkin tutkimusten mukaan lisata
riskid 50% saada uusi aivoinfarkti. Turvallisen juomisen rajaa on hankalaa méaritella.
Myos potilaan la&kitys ja muuttunut liikuntakyky voi alkoholin kanssa olla vaarallinen
yhdistelmé&. Tupakointi tuplaa riskin saada uuden aivoverenkiertohdirion, joten kannusta-
minen tupakoimattomuuteen kannattaa. Vieroittautumisen apuna voi tarjota nikotiinival-
misteita. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2016; National Stroke Association
2018.)
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TAULUKKO 2. Aivoverenkiertohairion riskitekijoita (Aivoinfarkti ja TIA: kdypa hoito
-suositus 2016, muokattu)

Kohonnut verenpaine Kaulavaltimoahtauma

Diabetes Protromboottiset tilat

Dyslipidemia Migreeni

Tupakointi Matala koulutustaso ja huono sosioekono-
minen asema

Alkoholin ja/tai huumausaineiden kaytté | Vahadinen endogeeninen testosteroni

Suolan runsas kéytto Korkea hematokriitti

Lihavuus Kuorsaus ja uniapnea

Vahéinen liikunta Hengitysteiden bakteeri infektio
D-vitamiinin puute Suun periodontaaliset sairaudet
Henkinen kuormitus Hormonien kaytté

Sydan-ja verisuonisairaudet kuten eteisva- | Ik&, perintttekijat, etninen tausta

rind

3.5 Hoitajan toiminta AVH-potilaan hoitotydssa

Terveydenhuolto on koko ajan paineessa tehostaa toimintaansa kustannustehokkaam-
maksi. Toimintaa voidaan tehostaa esimerkiksi Lean-ajattelulla, joka on erdanlainen joh-
tamistyyli. Siind poistetaan kaikki tuottamattomat toiminnot pyrkien pienentdmaén kus-
tannuksia ja parantamaan laatua. Menetelmén ajatellaan olevan I&ht6isin Fordin tehtaissa
ja sairaalassa tyoskennelleiltd insinddreiltd. Nama insinoorit loivat Kirurgin avuksi inst-
rumenttihoitajan, jolloin kirurgin tyd helpottui ja tehostui. Lean-ajattelu on rantautumassa
enenevissd méarin Suomenkin terveydenhuoltoon. Lean-ajattelussa hoitotyon prosessia
kehitetdan ja parannetaan jatkuvasti ja toisaalta poistetaan epéoleelliset asiat, jotka teet-
tavat turhaa tyotd. Hoitotyossa kaiken hoitajan tekemén tyon tarkoitus on olla potilaan
parhaaksi. Epdoleellinen ja turha tyo ei auta potilasta, vaan vie aikaa itse hoitotydltad. Ke-
hittdminen l&htee organisaatiosta ja esimiestasolta, jossa ymmarretaan, ettei prosessi ole
koskaan valmis ja taydellinen. Leanin ajatus onkin antaa potilaalle oikeaa hoitoa, oikeaan

aikaan ja heti ensimmaisella kerralla. (Makijérvi 2013.)

Stroke-lehdessa julkaistussa tutkimuksessa selvisi, ettd Yhdysvalloissa aivoinfarktiin sai-

rastuneen akuuttivaiheen liuotushoitoa on pystytty nopeuttamaan ja sujuvoittamaan juuri
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Lean-ajattelun avulla. Aika sairaalaan tulosta hoidon aloitukseen pieneni keskimaarin 60
minuutista 39 minuuttiin. (Ford, Williams, Spencer, McCammon, Khoury, Sampson, Pa-
nagos & Lee 2012).

Vaikka laadukas ja vaikuttava hoito l&htee organisaatiotasolta, on yksittaisen sairaanhoi-
tajan panos hoidon toteutumisessa tarked. Toiminen erilaisten ohjeiden vastaisesti, on
haitaksi hoidon laadulle sek& potilaalle. Hoidon laadun méaérittely on tarkead, koska se
ohjaa koko hoitotydn prosessia eli toimintaa, tuloksia ja niiden arviointia. Hoidon laatu
voidaan madritella seuraavia ndkemyksia kayttaen; turvallisuus, vaikuttavuus, asiakas- ja
potilaslahtdisyys, oikea-aikaisuus, tehokkuus seka tasa-arvoisuus ja —puolisuus. (Korho-
nen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 40.) Sairaanhoitajan tyota ohjaavat mm. sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet ja hoitotyon periaatteet, joiden liséksi hoitotyon taytyy olla
nayttdon perustuvaa. Hoitajan ty6td ohjaavat myos monet muut asiat kuten lait, organi-

saatioiden ja tyoyksikdiden omat ohjeet.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitajaliitto (1996) on laatinut sairaanhoitajan eettiset ohjeet 28.9.1996, jotka oh-
jaavat sairaanhoitajan tyota ja toimivat paatoksen teon tukena hoitotydssa. Eettisissa oh-
jeissa on viisi osa-aluetta, jotka kuvaavat sairaanhoitajan asemaa ja toimintaa tukien mah-
dollisimman laajasti eettista paatoksen tekoa. Ohjeissa on méaéritelty sairaanhoitajan teh-
tava, joka on véeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkédiseminen
seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja on velvoitettu yll&pitdmaan omaa ammat-
titaitoaan jatkuvasti ja huolehtimaan hoitotyon laadusta, josta han vastaa henkilokohtai-
sesti. Sairaanhoitaja asema ja toiminta on madritelty ohjeissa potilaan, tyéyhteisén, yh-

teiskunnan ja ammattikunnan kannalta. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Hoitotyon periaatteet

Terveydenhuollossa keskeisessd osassa ovat potilaslahtdista hoitoty6té ohjaavat periaat-
teet, jotka pohjautuvat perusarvoihin ja ihmiskésitykseen. Periaatteiden toteutumisessa
osansa on myos hoitokulttuurilla ja konkreettisilla hoito-ohjeilla. Hoitotyon periaatteet ja
arvot ovat hoidon laadun perusteita. Ne, kuten sairaanhoitajan eettiset ohjeetkin, ohjaavat
ja auttavat hoitajia toimimaan oikealla tavalla erilaisissa hoitotilanteissa ja ongelmissa.
HoitotyOn periaatteita ovat kunnioittamisen, yksil6llisyyden, itsemaardédmisoikeuden, yk-

sityisyyden, perhekeskeisyyden, turvallisuuden, kokonaishoidon, terveyskeskeisyyden,
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omatoimisuuden ja hoidon jatkuvuuden periaatteet. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen 2014, 22.)

Nayttoon perustuva hoitotyd

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua.”" (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88.) Jotta laki toteutuu, on hoi-
totydssa kaytettavé tutkittuun tietoon eli nayttoon perustuvia menetelmid. Nayttéon pe-
rustuvalla tiedolla pyritdén sairaanhoitajan oman ymmarryksen kasvuun, potilaan parhaa-
seen mahdolliseen hoitoon ja hoitokaytantdjen yhtendistamiseen ja parantamiseen kehi-
tystyon avulla. Nayttoon perustuva hoitoty6 koostuu kolmesta osa-alueesta, joita ovat tie-
teellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvéksi havaittu toimintanayttd ja kokemukseen pe-
rustuva nayttd. Kaksi jalkimmaistd on systemaattisesti ja luotettavasti kerattyd, mutta ei
aina valttamaétta tayta tieteellisia kriteerejd. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa, minkalaisen
tiedon pohjalta han tekee paatoksia. (Ahonen ym. 2016, 16-18.)

Suomessa Hoitotyon tutkimussaatio julkaisee hoitotydn suosituksia, jotka ovat laadittu
vankan tutkimustiedon pohjalta hoitotyon asiantuntijoiden toimesta. Kaypa hoito-suosi-
tuksia julkaisee laakariseura Duodecim, joka on julkaissut esimerkiksi aivoinfarkti ja TIA
-kaypa hoitosuosituksen. Yliopistot ja eri tutkimuslaitokset JBI-keskus ja Cochrane-yh-
teistydverkosto julkaisevat erilaisia katsauksia. (Korhonen ym. 2018, 68.) Hoitotyon tut-
kimussaatio (2015) on esimerkiksi julkaissut hoitotydn suosituksen koskien painehaavan
ehkaisyé ja tunnistamista aikuispotilaalla. My6s Sosiaali- ja terveysministerio, Valvira,
THL, WHO ja Fimea antaa erilaisia ohjeistuksia ja suosituksia, jotka perustuvat tutkittuun
tietoon. Sosiaali- ja terveysministeriolla on kdynnisséa Hoitotyon tavoiteohjelma, jonka
tarkoituksena on kehittdd kaytant6ja yhtendisiksi ja nayttdon perustuviksi (Ahonen ym.
2016, 18). Kaikki suositukset ja ohjeistukset ovat sairaanhoitajan apuna nayttéon perus-

tuvassa paatoksenteossa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 on ammattikorkeakouluissa ké&ytdssé oleva vaihtoehto tut-
kimukselliselle (kvantitatiivinen, kvalitatiivinen) opinndytety6lle. Toiminnallisen opin-
naytetyon padmaarané on jokin konkreettinen asia, tuotos. Tassé opinndytetydssa tuotok-
sena on tarkistuslista, joka tehd&an hoitajien kayttdon. Muita vaihtoehtoja toiminnalli-
sessa opinndytetydssa on mm. tapahtuman tai koulutuksen jarjestaminen seka erilaisten
videoiden, ohjelmien tai ohjeistuksien teko. (Heikkild 2014, 24-26.)

Ammattikorkeakoulutuksessa painotetaan yhteytta tyoeldmaan ja alueelliseen kehittami-
seen. AMK-tutkintojen on tarkoitus tukea opiskelijan ammatillista kehitysta ja sijoittu-
mista tyoeldmén asiantuntijatehtaviin. Toiminnallisen opinnaytetyon kannalta hyvé aihe
on sellainen, jossa idea tulee oman koulutusalan opinnoista ja milla saavutetaan yhteys
tyGelamaan tarpeisiin, niin ettd opiskelija voi syventda omaa osaamistaan kiinnostavasta
aiheesta. (Heikkila 2014, 24-26.)

Salosen (2013) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon teko alkaa aiheen valinnalla ja ta-
voitteiden maéarittelylla. Tamén jalkeen tehddan suunnitelma opinnaytetyon toteutuk-
sesta, joka toimii ik&an kuin kasikirjoituksena koko tydlle. Kun suunnitelma on tehty,
alkaa opinndytetyon toteutus, jossa etsitaan tietoa, Kirjoitetaan teoreettinen viitekehys ja
tehdadn itse tuotos. Viimeisessa vaiheessa opinndytetyo arvioidaan ja paatetaan. Toimin-

nallisen opinnaytetyon vaiheet on esitelty kuviossa 13. (Salonen 2013.)



46

Tavoitteen
madrittely

Suunitelma

Toteutus

Arviointi ja
paatos

Toiminnallin
en

‘ opinnatetyo ’

KUVIO 13. Toiminnallisen opinnéytetyon vaiheet (Salonen 2013, muokattu)

Toiminnalliseen opinndytetydéhdn kuuluu myos tutkimuksellisen selvityksen tekeminen
aiheesta ja raportointi. Selvitys tehd&an, jotta tuotokseen saadaan tietoa. Raportissa kuva-
taan ja perustellaan sitd, milla keinoin ja miksi on tiettyja asioita tehty ja valittu omaan
opinndytetyohon, jotta konkreettiseen lopputuotokseen on paasty. Raportti on kertomus
tuotoksen tekemisestd, ja raportin seké tuotoksen taytyykin olla toisiaan tdydentéva ko-
konaisuus. Tarkoituksena raportoimisella on osoittaa lukijalle oma alykkyys, luonne ja
hyvéntahtoisuus sekd olla ammatillisesti uskottava oman alan asiantuntija. (Salonen
2013.)

4.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin joulukuussa 2017 opinnéytetyon orientaatiolla ja
valmistelevalla tehtdvalla. Samalla valittiin opinnéytetytpari, jonka kanssa oli keskuste-
lua tulevan opinndytetyon aihevalinnasta ja tavoitteista. Koulun puolesta aiheita tuli ja-
koon tammikuussa 2018, mutta kiinnostavaa ja toiveiden mukaista aihetta ei naista 10y-
tynyt. Erdalla terveyskeskussairaalalla oli tarve AVH-potilaan hoitoa koskevan tiedon

paivittdmiseen ja kehittdmiseen. Helmikuussa 2018 oli tyoeldmépalaveri, jossa sovittiin
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tarkemmin opinnaytetyon tekemisestd. Helmikuussa jarjestettiin myds opinndytetyon te-
kemiseen liittyvid metodiopintoja, joissa paneuduttiin toiminnallisen opinndytetyén omi-

naisuuksiin ja tekemiseen.

Opinnaytetyon suunnitelmaa alettiin tyostaa ja se esitettiin l&hes valmiina suunnitelma-
seminaarissa 26.3.2018. Samalla pohdittiin opinndytetyon tuotoksen rakennetta. Ty6ela-
mayhteistyolle ehdotettiin tuotoksen toteutustavaksi animaatiovideota, sen tukiessa eri-
laisia oppimistapoja ja ollen hieman erilainen vaihtoehto paperiversiolle. Tydeldaméyh-
teydelle paperinen versio oli kuitenkin parempi, joten alustavasti paatettiin tuotoksen ole-
van tarkistuslista AVH-potilaan hoitotyostd. Lupaa lahdettiin hakemaan huhtikuussa
2018 ja se saatiin toukokuun alussa 2018. Taman jalkeen hyddynnettiin jo suunnitelma
vaiheessa etsittya tietoa opinnaytetyon pohjana. Sisallysluettelo hahmoteltiin tarkasti ja
suunniteltiin tarkemmin asiasiséltod seké etsittiin lisaé tutkittua tietoa. Tietoa haettiin luo-
tettavista tietokannoista ja lahteistd, kuten Medic, CINAHL, ARTO, terveysportti, kaypa
hoito -suositukset ja hoitotyon tutkimusséatio.

Kesékuun alusta elokuun puolivéliin kirjoitettiin opinnédytetydn teoreettista viitekehysta
haettujen ldhteiden pohjalta. Elokuun lopussa padstiin Kirjoittamaan opinndytetyon ra-
porttiosaa sek& hahmottelemaan tarkistuslistaa, josta ensimmainen versio lahetettiin tyo-
elaméyhteistyolle kommentoitavaksi. Syyskuun alussa kasikirjoitusseminaarissa esitel-
tiin tydn sen hetkinen tilanne, lahes valmis teoreettinen viitekehys seké aloitettu raportti-
osa. Opponoijilta ja ohjaajalta saadun palautteen perusteella opinnéytetyon teoreettista
viitekehystd ja raporttiosaa paranneltiin.

Syyskuun puolivalissé osallistuttiin tarkistuslistoja koskevaan Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin koulutukseen. Tarkistuslistaa muokattiin syyskuun aikana tyoeldamayhteistyolta ja
opinndytetyon ohjaajalta tulleen palautteen mukaan. Opinnédytetydn raporttiosa saatiin
valmiiksi ja kirjoitusasua viimeisteltiin marraskuussa. Valmis opinnaytetyd palautettiin
ohjaajalle, kakkoslukijalle ja tyoelamayhteistyolle 19.11.2018. Opinnaytetyosta tehtiin
posteri, joka esiteltiin TAMK tutkii ja kehittaa -paivassa marraskuussa. Opinnéytetyo esi-
tettiin koululla olevassa esitysseminaarissa. Lisaksi opinnéytety0 esitell&an tydelamayh-

teistyOlle osastotunnilla. Taulukossa 3 on esitetty opinndytetyon aikataulu.
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TAULUKKO 3. Opinndytetyon aikataulu

Opinndytetyodn aikataulu

Orientaatio opinndytetyohon vk 50, 2017
Aiheet esilld vk 2, 2018
Aiheen vahvistaminen ja ohjaajien nimedminen vk 3, 2018
Tiedonhankinnan tunnit Helmikuu 2018
Tyo6eldmapalaverit vk 4-6 2018
Ideaseminaari vk 7 2018
Kohdennetut metodiopinnot Helmi-maaliskuu 2018
Suunnitelman tekeminen Maaliskuu 2018
Tutkimusluvan hakeminen Huhtikuu 2018
Suunnitelmaseminaari 26.3.2018
Léahteiden etsiminen Toukokuu 2018
Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen Kesé-elokuu 2018
Tarkistuslistan suunnittelu ja teko Elo-syyskuu 2018
Kaésikirjoitusseminaari 4.9.2018

Raportin tekeminen Elo-lokakuu 2018
Opinndytetyon viimeistely Lokakuu 2018
Opinnaytetyon viimeinen luku 5.11.2018
Opinndytetyon palautus 19.11.2018
TAMK tutkii ja kehittad, posterin esittely Marraskuu 2018
Esitysseminaarit 29.11.2018
Opinnéaytety6 Theseukseen tai Kirjastoon vk 2 2019

4.3 Tarkistuslistan toteutus

Terveydenhuollossa on pitkdéan jo kéytetty erilaisia tarkistuslistoja muistin tukena. Ter-
veydenhuoltoon siirtyneet tarkistuslistat ovat peraisin ilmailusta, jossa esimerkiksi aina
ennen lentokoneen 1aht6a tarkistetaan tietyt asiat, jotta lentdminen olisi mahdollisimman
turvallista, eikda unohduksille ja inhimillisille virheille ole niin suurta vaaraa. Siksi myds
WHO on kehittanyt 2007 leikkaussaliin tarkistuslistan, jossa listan asiat kdydaan kohta
kohdalta tarkasti I4pi ennen anestesian aloitusta, ennen viiltoa ja ennen leikkaussalista
poistumista. Taman tarkoitus on vahenta4 leikkauskomplikaatioita ja kuoleman riskia vé-
hentdmalld inhimillisia erehdyksid, huolimattomuutta ja parantamalla tiimityoskentelya.
Tarkistuslistoja on kehitetty moneen muuhunkin hoitotyén prosessiin, kuten keuhkokuu-
meen ja makuuhaavojen ehkaisyyn seka syopdpotilaiden kemoterapian antamiseen.
(Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslista on hyodyllista tehda sellaisista asioista, joiden laiminlyonti voi aiheuttaa

vaaran tai haitan potilaalle. Sen tulee olla lyhyt ja helposti luettavissa, eika siind saa kayt-
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t&a vieraita termejd. Yhdenmukaisuus ja asioiden esittdminen lyhyina véaittdmina tai ky-
symyksind helpottaa tarkistuslistan kaytt6a ja lukua, eika listan lapikayntiin saisikaan ku-
lua kohtuuttomasti aikaa. Tarkistuslistassa olevien asioiden tulee olla esitetty kronologi-
sessa jarjestyksessa. Lista voi olla joko paperisessa tai elektronisessa muodossa. Paperi-
nen versio on luotettavampi toimivuudeltaan, mutta elektroninen lista on helposti péivi-
tettvissa tarpeen mukaan. Tiedot pysyvat myos tallessa paremmin elektronisessa listassa,
miké& on kuitenkin helposti tulostettavissa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Yleisesti kirjallinen ohjausmateriaali on térkeda suunnitella hyvin, jotta se tukee oppi-
mista ja on selked. On tarke&d4 kiinnittd4 huomiota sisaltoon, ulkoasuun, kieleen ja raken-
teeseen. Hyvéassé ohjausmateriaalissa teksti on selkeélla kirjasintyypillé kirjoitettu, Kir-
jasinkoko on riittdvan suuri (vahintaan 12) ja teksti on selkeasti aseteltu ja jaoteltu. Huo-
miota pitaa Kiinnittdd myos tuotoksen varitykseen ja kokoon. Kielen tulee olla selkead ja
virheetonta. (Kyngéas, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125-
127))
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5 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli vaativa, mutta antoisa. Aikataulu oli tiukka, mutta siind pysyt-
tiin pitdmalla prosessi koko ajan kaynnissa. Opinnaytety6té Kirjoitettiin opiskelun, kesé-
loman ja tyon ohella ilman pidempié taukoja. Syksyn harjoittelujakso juuri ennen opin-
naytetyon palauttamista toi lisdhaastetta opinndytetyon viimeistelyvaiheeseen. Téastakin
huolimatta opinnéytetyd eteni suunnitelmien mukaan ja palautettiin aikataulussa. Teki-
joiden yhteistyo sujui aiheen valinnasta aina tyon palauttamiseen asti hyvin. Tydnjako
tekijoiden valilla oli tasapuolinen: tyota tehtiin vélill& yhdessa ja valilld itsenéisesti, jonka
jalkeen tyota arvioitiin ja kehitettiin yhdessa eteenpdin. Tekijat ovat lopputulokseen ja

koko prosessiin tyytyvéisia.

Prosessin alussa pidettiin tyoelamapalaveri, jossa tarkennettiin annettua aihetta ja tuo-
tosta. Tydelaméyhteys toivoi useampaa erilaista tuotosta kuten opasta seké yhden sivun
koostetta. My0ds aiheen rajaus oli tassa vaiheessa hyvin laaja kasittaen AVH-potilaan seké
aivovammapotilaan kuntouttavan hoitotyon osa-alueet kinestetiikkaa hyodyntéen. Li-
séksi toivomuksena oli myds uusien kuntoutusmenetelmien esitteleminen tyossa. Tyoela-
mayhteyden kanssa pidetyssé palaverissa tyo rajattiin koskemaan AVH-potilaan kuntout-
tavaa hoitoty6téd, josta tuotoksena olisi yhden sivun mittainen kooste ja erillinen opas pe-
rehdytysmateriaaliksi. Ohjaava opettaja toi esille, ettd tarkoitus on tehda vain yksi tuotos,
lopulta tycelaméyhteistydn luvalla tuotos tarkentui tarkistuslistaksi ja opinnéytetyon teo-

riaosa toimii perehdytysmateriaalina.

Rajauksesta huolimatta ty6 jéi liian laajaksi, ja ty0 olisi pitanyt rajata huomattavasti tiu-
kemmin. Ty0sté tuli pitkd ja tieto tuntuu jadvan osittain pinnalliseksi, eika tyo luettavuu-
deltaan ole paras mahdollinen. Tietoa aiheesta I0ytyy paljon ja oli vaikeaa rajata, mita
asioita opinnaytetyohon nostettiin ja kuinka tarkasti niita kasiteltiin. Rajaamista olisi hel-
pottanut tutustuminen terveyskeskussairaalan péivittdiseen toimintaan, potilasmateriaa-

liin ja hoitok&ytantoihin.
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Tuotoksen ja sen hyddynnettavyyden arviointi

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta, jossa kéasiteltiin AVH-potilaan hoitotyén osa-alueita,
syntyi tarkistuslista. Hoitotyon osa-alueet nousivat toimintakykymittareista. Tarkistuslis-
taan nostettu tieto on luotettavaa, koska se perustuu luotettaviin ja monipuolisiin lahtei-
siin. Haastetta asioiden valikoimiseen toi runsas tiedon méard. Koska tarkistuslista on
vain yhden sivun mittainen, tekstin piti olla todella tiivista. Tekijét joutuivat pohtimaan,
kuinka tarkasti asioita avataan ja mité4 asioita voidaan olettaa hoitohenkilokunnan tieta-

van.

Ensimmainen versio tarkistuslistasta (liite 3) oli kolmen sivun mittainen kooste, johon
pyydettiin kommentteja tyoeldmayhteydeltd, jotta tarkistuslistasta voitaisiin tehda juuri
heidén tarpeisiinsa sopiva. Tdman pohjalta tehtiin yhden sivun mittainen tarkistuslista
(liite 4), joka l&hetettiin taas tyoelamayhteyden kommentoitavaksi ja arvioitavaksi. Tar-
kistuslistoja tehtiin useampi eri versio ja tarkistuslistaa kehitettiin kehittdmisehdotusten
pohjalta vield hyvin lahelld opinndytetyon palauttamista, kunnes pééstiin lopulliseen ver-
sioon (liite 5). Tyoelamayhteys toivoi tarkistuslistan laajempien kokonaisuuksien tiivis-
tdmistd, mutta tekijoiden mielesta tarkistuslistan asiasisélto olisi kérsinyt liiasta tiivista-

misestd, eikéa olisi ollut enaa niin informatiivinen.

Tarkistuslistasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeé ja helppokayttdinen, vaikka
tarkistuslistan sisaltd on runsas. Tarkistuslistassa kaytettiin véreja erottamaan eri hoito-
tyon osa-alueet toisistaan. Osa-alueet on lueteltu samassa jérjestyksessd, missd ne ovat
opinnéytetyon teoriaosassa. Rakenteen ja visuaalisen ilmeen haluttiin olevan raikas ja
kayttajaystavallinen. Teksti on kirjoitettu riittavan suurella kirjainkoolla ja selkeélla, lu-
ettavalla tyylilla. Tekijat pitivat ulkonadn kannalta eniten tarkistuslistan kolmannesta ver-
siosta, mutta kaytettavyyden vuoksi kolmannen version ulkoasu ei ollut tarkoituksen mu-
kainen muokkaamisen ollessa haastavaa. Tarkistuslista tuli tekijoéiden mielesta tarkoitus-

taan vastaava ja ulkonadltdan miellyttava.

Tarkistuslistaa voidaan hyddyntad paivittaisessa AVH-potilaan hoitotydssa muistin tu-
kena. Tarkistuslistan osa-alueet on jaoteltu FinCC suomalaisen hoitotyon tarveluokituk-
sen mukaan, joka helpottaa kirjaamista potilastietojarjestelméén oikeiden komponenttien
alle. AVH-potilaan oireet ja toimintakyky ovat yksil6llisi4, kuten myos hoito. Tarkistus-

listaan pyrittiin kokoamaan tarkeimmat hoitoon liittyvét asiat, jotka hoitajan olisi hyva
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huomioida paivittaisessa hoitotydssé. Jokaisen potilaan toimintakykya tulisi mitata vali-
doiduilla mittareilla, jonka perusteella hoitajan tulee arvioida, millaista hoitoa potilas tar-
vitsee missékin kuntoutumisen vaiheessa. Kaikki tarkistuslistan asiat eivét koske jokaista
potilasta, mutta tarkistuslistaan on koottu mahdollisimman paljon asioita, jotta kaikkia
potilaita pystytddn hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Tarkistuslistaa voidaan kéyttda yh-
dessa opinnaytetyon teoriaosuuden kanssa uuden tyontekijén perehdytyksen tukena. Tar-
kistuslistan hyodynnettdvyys kasvaa, mikéli sitd muokataan kayttokokemuksien perus-

teella.

Oman oppimisen arviointi

Prosessina opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen. Tekijat oppivat paljon yhteisty6-
taitoja eri tahojen, esimerkiksi tydelamayhteyden seka opinndytetyon opponenttien ja oh-
jaavan opettajan seka toistensa kanssa tydskennellessaén. Opinnaytetydn prosessi tuli tu-
tuksi ja johdatteli tutkimuksellisen otteen kayttdon. Tutkimuksen tekemisen rakenne on
jollain tapaa tuttua ja antaa evéité tulevaisuuteen. Prosessi opetti tiedonhakua ja lahde-
kriittisyytta seka pitk&janteisyytta. Erilaiset seminaarit prosessin aikana, vertaispalautteen
antaminen ja vastaanottaminen sekd tapaamiset ohjaavan opettajan kanssa kehittivét tai-
toja antaa ja vastaanottaa palautetta. Opinndytetyon aihe ja siité 10ytynyt runsas lahdetieto
toivat syventavéaa tietoa aivoverenkiertohairioistd, sen vaikutuksista ja hoidosta. Suurim-

maksi opiksi nousi aiheen tarkan rajaamisen merkitys.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda tarkistuslista AVH-potilaan kuntouttavasta
hoitotyosta. Tarkistuslista tehtiin perustuen tutkittuun tietoon ja luotettaviin, mahdolli-
simman tuoreisiin l&hteisiin. Asiasisaltoa varten kaytiin laajasti tietoa lapi, joten siihen
on koostettu paljon oleellista tietoa AVH-potilaan hoidosta. Myos tarkistuslistan raken-
netta ja ulkoasua varten etsittiin teoriatietoa, jonka avulla saatiin tarkistuslistasta selkea
ja miellyttadvan nékéinen. Tarkistuslistaa muokattiin ohjaavan opettajan ja tyontilaajan

kehittdmisehdotusten mukaan. Opinnéytetyo tayttaa tarkoituksensa.

Opinnaytetyon tehtavét olivat, millainen aivoverenkiertohdirié on sairautena ja miten se
vaikuttaa toimintakykyyn, millaisia toimintakykymittareita voidaan hyodyntda AVH-po-
tilaan kuntouttavassa hoitotydssé, mita hoitajien pitd4d huomioida AVH-potilaan kuntout-
tavassa hoitotytdssa sekd millainen on hyvé tarkistuslista. Teoriaosa vastaa ndihin tehta-

viin kattavasti.

Teoriaosuudessa kerrotaan, millainen on normaali aivojen rakenne ja verenkierto seka
millainen aivoverenkiertohdiri6 on sairautena. Asiaa lahestytaan siten, ettd kun ymmartaa
normaalin toiminnan, voi ymmartaa paremmin sairastumista ja sen tuomia muutoksia ih-
misessa ja toimintakyvyssa. Koska toimintakykyyn voi tulla eriasteisia muutoksia, on tar-
kedd osata kayttaa toimintakykymittareita, joita onkin esitelty teoriaosuudessa. Hoitajan
taytyy tietdd potilaan toimintakyky, jotta han osaa toteuttaa tarkoituksenmukaista kun-
touttavaa hoitoty6td, joka tahtaa potilaan mahdollisimman hyvéaan kuntoutumiseen. Toi-
mintakykymittareista nousseita AVH-potilaan hoitotydn osa-alueita on kasitelty erikseen
ja niisté on tehty lopuksi tarkistuslista. Osa-alueissa on kerrottu konkreettisesti, mita po-
tilaan hoidossa pitda huomioida. Teoriaosassa kerrotaan, millainen hyva tarkistuslista on

ulkoasultaan ja sisalléltaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selkiyttdd AVH-potilaan hoitotyon prosessia sekd luoda
yhtendistetty kéytantd potilaan hoitoon. Opinnéytetydn avulla voidaan perehdyttdé osas-
ton uusia tyontekijoitd AVH-potilaan hoitoty6hon. Opinndytety6 vastaa sille asetettuihin
tavoitteisiin. Hoitotydn prosessia on kuvattu selkeasti itse sairauden, hoitopolun ja paivit-

téisen hoitotyon ndkokulmasta.
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Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo toteutetaan hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Hyvassa tieteellisessé
kaytanndssa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuuta, kdytetddn kestavié tiedonhankinta — ja tutkimusmenetelmia ja noudatetaan avoi-
muutta. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman madrittely eivét saa loukata tai vaheksya ole-
tuksia potilasryhmista. Tutkittava asia tulee olla myds perusteltu ja tieteellisesti mielekas.
Hyvén tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat piittaamattomuus hyvésta tieteellisesta
kaytannosta seké vilpin kayttaminen tutkimuksessa. Vilppia ovat esimerkiksi puutteelli-
set viittaukset lahteisiin tai vanhan tiedon julkaiseminen uutena. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 364-365.)

Opinnaytety6 on toteutettu eettisesti ja luotettavasti. Opinnéytetydlle on haettu opinnay-
tetyon suunnitelman perusteella tutkimuslupa, jonka on myéntanyt terveyskeskussairaa-
lan yliladkari. Opinndytetyon suunnitelmaa on noudatettu koko prosessin ajan, vaikka
tuotos onkin tarkentunut alkuperdisestd. Opinndytetyon teossa on pyritty kayttamaan
mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia lahteitd, jotka ovat tieteelliseen nayttoon perus-
tuvia. Lahtein& on kéytetty sek& suomalaisia, etta kansainvélisié alan kirjoja, artikkeleita,
hoito-ohjeita ja suosituksia sekd kolmannen sektorin tietoutta. Opinnéytetydsséa on kay-
tetty muutamia hieman vanhempia lahteitd, mikali asiasta ei ole 16ytynyt uudempaa lah-
dettd. Opinnaytetyon aihe on tullut tydelaméyhteyden tarpeesta kehittdé hoitotydtéd osas-
tolla ja ollut siten perusteltu. Tyéhon on kirjattu asianmukaiset lahdeviittaukset ja lahde-
luettelo, eikd mitadn asiaa ole otettu suoraan toisista lahteistd, eika esitetty tdman opin-

naytetyon tekijéiden omana tietona.

Kehittamisehdotukset

Tarkistuslistaa olisi hyva péivittd4 aina tarpeen mukaan sek& yksikon tarpeisiinsa sopi-
vaksi, kunhan tarkistuslistasta on ensin saatu kayttokokemuksia. Tarkistuslistasta voisi
myos tehda taskukokoisen version, joka helpottaisi tarkistuslistan kayttod paivittaisessa
hoitoty0dssd. Toisessa opinndytetytssa voitaisiin tutkia enemman toimintakykymittarin
soveltuvuutta AVH-potilaan toimintakyvyn arvioinnin tueksi, mikali sellainen otetaan
kéayttoon terveyskeskussairaalassa. Tarkka, yhdenmukainen Kkirjaaminen on térkeéda
AVH-potilaan kuntouttavassa hoitotydssé ja jatkossa téhan voisi paneutua viela erilliselld

opinnaytetyolla. Tyoeldméyhteyden toiveesta saada uutta tietoa kuntoutuksen uusista tuu-
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lista, voisi opinndytetydn ennemmin kohdistaa fysioterapia- tai toimintaterapiaopiskeli-
joiden tekemaksi. Aivoverenkiertoon hairioita voivat tdssa opinnaytetyossa kasiteltyjen
sairauksien liséksi aiheuttaa muun muassa aivokasvaimet ja etdpesdkkeet sekd aivovam-

mat. Naitd sairauksia ja niista seuraavia oireita ja hoitoty6té voitaisiin kasitella toisessa
opinnaytetyossa.
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http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/letkuravitsemus
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/letkuravitsemus
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'S o AIVOVERENKIERTOHAIRION JALKEINEN TARKISTUSLISTA
( (POST-STROKE CHECKLIST, PSC)
World Stroke

Organization e . . .
Eliminlaadun parantaminen aivoverenkiertohiirion jilkeen

Téma tohdirién jilkeinen {PSC) on kehitetty auttamaan terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan aivoverenkiertohairion jalkeisia
ongelmia, joihin on mahdollista puuttua hoidolla ja/tai [ahettdmilld potilas jatkohoitoon. PSC on lyhyt ja helppokéyttdinen tydkalu, joka on tarkoitettu potilaan kans-
sa taytettaviksi tarvittaessa ldheisen avustuksella, PSC tarjoaa standardoidun ldhestymistavan aivoverenkiertohéiridpotilaiden pitkén aikavilin ongelmien tunnista-
miseen ja ohjaa asianmukaiseen hoitoon ja ldhetekaytantoon.

KAYTTOOHJEET:

Kysy potilaalta kukin numeroitu kysymys ja merkitse vastaus (EI/KYLLA). Yleensa jos vastaus on E, voit péivitts4 tilanteen potilaan sairaskertomukseen ja arvioida
uudelleen seuraavalla tapaamisella. Jos vastaus on KYLLA, ryhdy asianmukaisiin toimiin ja seuraa tilannetta. Huomaa, etté tissa versiossa kuvatut toimet ovat
ohjeellisia ja "KYLLA" ja "EI" - tekstilaatikot voidaan muokata paikallista kiytdntd vastaavaksi.

Potilaan nimi: Pdivamaara:

(@] Ohoitaja Omuu

Lomakkeen t3

1. VERENKIERTOHAIRIOIDEN EHKAISY
[:m Jos E|, kartoita riskitekijat ja aloita niiden hoito.

[:m Seuranta

Oletko saanut neuvontaa terveistd
elintavoista tai lagkityksesta uuden
aivoverenkiertohairion ehkaisemiseksi?

2. PAIVITTAISET TOIMINNOT

Seuranta

Onko sinun vaikeampi huolehtia
itsestdsi?

([

© Onko sinulla vaikeuksia pukeutua tai peseytya?
[:m © Onko sinulla vaikeuksia valmistaa lampimié juomia ja/ tai aterioita?
© Onko sinun vaikea padstd ulos?

Pyyda sosiaalitydntekijan tai kotihoidon arvio tai tee lahete asianomaiselle
terapeutille (fysio- tai toimintaterapeutti).

3. LIKUNTAKYKY ’

Seuranta

Onko sinun vaikeampi kavella
tai siirtyd turvallisesti sdngysta
tuoliin?

Saatko edelleen kuntoutusta?

o Kylla. Pdivita tilanne sairaskertomukseen ja arvioi uudelleen seuraavalla
tapaamisella.

i

o Ei. Tee lahete fysioterapeutille tai kuntoutustydryhmalle,

4. LIHASJAYKKYYS

l:m Seuranta. Kirjaa tilanne sairaskertomukseen ja arvioi uudelleen seuraavalla

Onko sinulla toimintakykyasi tapaamisella.

haittaavaa jaykkyyttd kasivarsissa,

kasissé ja/tai jaloissa? Aloita hoito spastisuuteen (fysioterapia ja tarvittaessa laakitys) ja mikali tima
[:m ei auta, konsultoi neurologia.

Seuranta

. SEEEEATE
Onko sinulla uusia kipuja? m Selvité kivun syy ja aloita syyn mukainen hoito. Konsultoi tarvittaessa oman |
alueesi kivun hoitoon perehtynytta [aakaria tai kipupoliklinikkaa. |

Syyskuu 2017/V1

(Jatkuu)




6. VIRTSAN- TAl ULOSTEENKARKAILU

Karsitks virtsan- tai
ulosteenkarkailusta, joka on
lisddntynyt aivoverenkiertohairioon
sairastumisen jélkeen?

Seuranta

[ Emp

Pyri selvittdmaan inkontinenssin syy ja aloita hoito tdman mukaisesti.

7. KOMMUNIKAATIO

Koetko kommunikaation
muiden kanssa olevan aiempaa
vaikeampaa?

Lim Seuranta

i

Arvioi, onko tarvetta puheterapeutin konsultaatioon.

Oletko tuntenut enemman
ahdistusta tai masennusta?

8. MIELIALA

Seuranta

B

Arvioi oireiden vaikeusaste ja suunnittele hoito timan mukaisesti.

Koetko etta sinun on vaikeampi
ajatella; keskittya tai muistaa
asioita ja tdma haittaa paivittaista
toimintaa ja osallistumista?

9. ALYLLISET TOIMINNOT

Seuranta. Kirjaa tilanne sairaskertomukseen ja arvioi uudelleen seuraavalla.
tapaamisella.

e g
o g

Harkitse psykologin/neuropsykologin konsultaatiota tai muistitutkimuksia.

Koetko sinulle tarkeét asiat
aiempaa vaikeampana (esim.
vapaa-ajan toimet, harrastukset,
tyon tai ihmissuhteet)?

10. ELAMA AIVOVERENKIERTOHAIRION JALKEEN

Seuranta

[
o g

Ohjaa potilas sopeutumisvalmennuskurssille tai Aivoliittoon, joka kehittda
ja tarjoaa vertaistukea jasenyhdistysten ja palveluiden kautta.

Ovatko perhesuhteet

muuttuneet vaikeammiksi tai
kuormittavammiksi?

11. PERHESUHTEET

Seuranta

Varaa seuraava vastaanottoaika potilaan ja perheenjasenen kanssa.
Tai jos perheenjdsen on mukana, arvioi voiko tilannetta helpottaa
tukitoimilla (esim. psykologi, perheneuvola, pariterapeutti).

Onko sinulla muita oireita tai huolia,
jotka hdiritsevat toipumistasi tai
haittaavat jokapdivaistd elamaasi?

12. MUUT OIREET

[
o g

Mita?

Adapted from: Philp |, et al. Development of a Poststroke Checklist to Standardize Follow-up Care for Stroke Survivors. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. December 2012.
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Liite 2. Painehaavahelpperi

(Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2011) 1(2)

PAINEHAAVAHELPPERI

©NPUAP - EPUAP painehaavojen syvyysluokitus I-IV

Painehaava on paikallinen ihon ja/tai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
luisen ulokkeen kohdalla ja sen aiheuttaja on paine tai paine ja venytys yhdessa.

| aste f
Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematonta punoitusta (eryteema)
paikallisesti, yleensd luisen ulokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi olla merkki potilaan
painehaavariskista. Ald hiero punoittavaa aluetta. -

Il aste
lhon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermiksen) osittainen vaurio, joka ilmenee
pinnallisena avoimena haavana. Voi olla myés ehji

tai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repeim4, teipin
aiheuttama ihorikko, inkontinenssiin liittyvi ihotulehdus
(dermatiitti), vettyminen (maseraatio) tai hiertyma
(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

Koko ihon lapéiseva kudosvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla nikyvissa, mutta lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai nekroosia. Siini saattaa olla taskumaisia
kohtia ja onkaloitumista. Syvyys vaihtelee haavan
anatomisen sijainnin mukaan. Konsultoi laakéria.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Haavassa voi olla katetta
tai nekroosia. Siini on usein taskumaisia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys vaihtelee niiden anatomisen
sijainnin mukaan. Konsultoi lakaria.

NINIWANIA NOHI Y1S3 V[ ANIVd VLSIOd

Haavanhoidon tiheys ja puhdistusmenetelm seké haavanhoitotuote valitaan painehaavassa olevan kudostyypin,
syvyyden ja haavaeritteen méiran mukaan. Suojaa haavaympiristé ja painehaavan reunat kosteudelta.

(jatkuu)
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NPUAP - EPUAP "=
KANSAINVALISEN PAINEHAAVA- =
LUOKITTELUJARJESTELMAN LISALUOKAT | =

Luokittelematon

Koko ihon tai kudoksen vaurio, jonka syvyys on
tuntematon.

Haava on téysin katteen tai nekroosin peitossa.
Haavan syvyytta ei voida méérittdd ennenkuin
kate ja nekroosi on poistettu. Kyseessi on joko IlI
tai IV asteen painehaava. Al poista kantapaasta
kiinte4d, kuivaa, pohjassaan kiinniolevaa,
ehjapintaista rupea tai nekroosia, joka ei hylly
(fluktoi).

Hoitoperiaate: Seuraa piivittain vauriota. Poista
paine ja esti ihon venyminen. Konsultoi laakaria.

Luokittelematon

Epiily syvien kudosten vauriosta, jonka syvyys
on tuntematon.

Sinertava tai punaruskea ehja iho tai veren
tayttama rakkula, joka johtuu alla olevan
pehmytkudoksen paineen ja/tai venymisen
aiheuttamasta vauriosta. Haavan kehittyminen
voi olla nopeaa paljastaen alla olevia
kudoskerroksia hyvasti hoidosta huolimatta.
Hoitoperiaate: Seuraa piivittain vauriota. Poista
paine ja esti ihon venyminen. Konsultoi ladkaria.

©NPUAP - EPUAP 2009

Kosteusvaurio

Kosteassa vauriossa (kostea leesio) iho

on kiiltdvd, hautunut, punoittava ja siini

on ihorikkoja, joissa ei ole nekroosia.
Haavan reunat ovat epasainnéllisia. Syvilli
pakaravaossa, tai perdaukon (anus) ympirilld
oleva punoitus ja ihorikot ovat yleensi
virtsa- tai ulosteinkontinenssin aiheuttamia.
Kosteusvaurio sijaitsee painehaavalle
epityypillisessi paikassa, mutta voi kehittyd
myds luisen ulokkeen péille.

Hoitoperiaate: Kosteuden ehkiisy ja hoito.

4‘- © Suomen Haavanhoitoyhdistys ry. 2011 » www.shhy.fi
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Liite 3. Tarkistuslista versiol

1(3)

Aktiviteetti

Painehaavat

Asentohoito

Litkkuminen

Spastisuus

Pdivittdiset toiminnot

Wc

Arvioidaan potilaan painehaavariski valioidulla mittarilla viimeistiin 8 tunnin
kuluttua hoitoon tulosta seké tarkista iho aina kuvituksen yhteydessa
Merkkeji alkavasta painehaavasta: punoittava kohta ihossa, paikallinen ihon
kuumotus, turvotus tai ihon kovettuminen

Pidetdin iho puhtaana ja suojataan kosteudelta

Vuodepotilaan asentoa vaihdetaan vahintdan 2 tunnin vélein

Jos asentoa ei voi vaihtaa, kdytetdédn painetta alentavaa ja jakavaa patjaa
Asennon vaihdossa varmistetaan, ettd kudoksiin kohdistuva paine vdhenee
Potilas tuetaan tyynyjen avulla 30 asteen kylkiasentoon

Huomioidaan keskiasento

Tarkoitus palauttaa symmetrinen kehonkuva

Tuetaan halvaantuneen raajan aktiivista kdytt6a

Terapiossa harjoitellut taidot siirretdan joka paivdiseen kayttéon

Liikkumista ohjataan vdhemman vaativimmista toiminnoista vaativimpiin
Huomioidaan, ettd tarvitaan paljon toistoja uuden asian oppimiseen/ toiminnon
palautumiseen

Viltetddn selkd asentoa lepoasennoissa

Venytetdan spastista jasenta hitaasti ja toistuvasti

Varmistetaan molempien puolien symmetrinen kaytté

Ohjataan ja avustetaan potilas pystyasentoon mahdollisimman varhain ja usein
Ohjataan potilasta omatoimiharjoituksiin

Potilaan annetaan levatd aina tarvittaessa

Mahdollistetaan pitkat yéunet

Suunnittellaan oma tyd niin, ettd se héiritsee mahdollisimman vadhan unta
Aktiivinen pdivarytmi pitdd ylla normaalia vuorokausirytmia

Kestokaterista luovutaan mahdollisimman pian
Tarvittaessa kertakatetroidaan 4-6 kertaa vuorokaudessa

(jatkuu)
2(3)
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Potilaalla kdytetdan vaippoja tarvittaessa
Potilasta kdytetdan noin kahden tunnin vilein wc:ssa
Huolehditaan ummetuksen ehkaisysta

Pukeutuminen ja riisuutuminen

Hygienia

Aloitetaan riisuminen halvaantuneelta puolelta: vedetdan paita pdan yli terveen
kaden avulla, jonka jalkeen otetaan paita pois ensin halvaantuneelta kddelts ja
sen jdlkeen terveeltd kddeltd halvaantuneen kdden avulla

Housujen pukeminen aloitetaan halvaantuneelta puolelta niin, ettd
halvaantunut jalka nostetaan terveen péaalle ja sen jdlkeen pujotetaan lahje
halvaantuneeseen jalkaan. Taman jalkeen terve jalka pujotetaan lahkeeseen ja
noustaan seisomaan. Housut nostetaan ylos seisten.

Ohjataan erilaisten apuvalineiden kayttd

Huomioidaan turvallinen liikkkuminen kylpyhuoneessa
Asetetaan hygieniatuotteet halvaantuneelle puolelle
Ohjataan hanojen ja pesuaineiden kdyt6ssa
Huomioidaan tuntopuutokset ja vedenldmpdtila

Neuropsykologiset oireet

Ravitsemus

Kivunhoito

Kommunikaatiovaikeuksissa kaytetdan ilmeita ,eleitd, kuvakortteja,
kirjoittamista ja piirtamisté tai kommunikaatiosovelluksia ja
kommunikaattoreita apuna

Puhutaan rauhallisesti normaalilla ddnenvoimakkuudella

Kysytaan kysymyksia, joihin voi vastata yksinkertaisesti kylla tai ei

Tulopaino otetaan kaikista potilaista ja painoa seurataan sadnnollisesti
Seurataan potilaan ruokahalua, syédyn ruuan maaraa ja ruokailussa
onnistumista

Tarvittaessa kdytetddn ruokailun apuvélineitd, kuten ruokailuvalineiden
paksunnoksia ja liukuesteitd lautasten alla, sekd avustetaan ruokailussa
Huolehditaan oikeista ruuan ja juoman koostumuksista (Normaali, pehmes,
karkea sosemainen, siled sosemainen, sakeutetut nesteet)

Ruokailun jélkeen tarkistetaan ettei poskiin jaa ruokaa, mikéli halvausoireistoa

Letkuravitsemuksen toteuttaminen joko nenamahaletkun tai PEG-letkun kautta:

huomioidaan nendmahaletkun paikan varmistaminen ph-paperia apuna
kayttden (Vatsansisallon ph 1-5.5), letkuravitsemus valmisteet, tiputusnopeus ja
potilaan kohoasento ruuan aikana sekd 1-2 tuntia ruokailun jdlkeen

Suuta hoidetaan kuivumisen ja karstoittumisen ehkaisemiseksi

Seurataan ja hoidetaan PEG-letkua ympardiva iho

(Jatkuu)
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Pdivittdiset mittaukset

Kipuja arvioidaan: potilaalta kysymalld, kipumittaria kayttamalld seka
havainnoimalla ilmeité, eleitd, liikkeitd, hengitystd, ihoa ja levottomuutta
Arvioidaan kipua myds mittauksilla: verenpaine ja pulssi

Kipua hoidetaan ladkehoidon lisdksi ladkkeettdmasti: lampod-ja kylmihauteet,
asentohoito, ympdriston viihtyisyys, kuten vaatetus, valot ja danet

Mitataan verensokeri ohjeiden mukaan sekd tarvittaessa huolehditaan
insuliinihoidon toteutumisesta, verensokerin mitataan myds lyhytvaikutteisen
insuliinin pistamisen jalkeen

Ruumiinldammén mitataan ja kuumetta alennetaan tarvittaessa lddkehoidolla
sekd mekaanisesti potilasta viilentamalla.

Verenpaineen seuranta

Selviytyminen ja Psyykkinen tasapaino

Seksuaalisuus

Rauhallinen ote hoitamiseen, pyritddn luomaan luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde potilaan ja hdnen ldheisten kanssa

Mahdollistetaan potilaan ja laheisten yhteydenpito

Arvioidaan myds ldheisen kuten kumppanin hyvinvointia ja kysytdan hanelta
jaksamisesta

Annetaan tukea ja tietoa sairastumisesta, oireista, kuntoutuksesta,
vertaistuesta ja kolmannen sektorin palveluista potilaalle ja ldheisille
Annetaan tietoa etuuksista tai ohjataan sosiaalityontekijélle tarvittaessa
Pidetdan ylla toivoa

Tsempataan ja motivoidaan

Seurataan psyykkisid oireita, tarvittaessa pyydetdan psykiatrian konsultaatio

Otetaan seksuaalisuus puheeksi potilaan ja tdman kumppanin kanssa,
rohkaistaan keskusteluun

Tuetaan parisuhdetta ja kumppania

Tarvittaessa ohjataan seksuaalineuvojalle

Terveyskdyttaytyminen

otetaan puheeksi uuden aivoverenkiertohdirion riskitekijat, kerrotaan
ennaltaehkéisystd ja kannustetaan elintapamuutoksiin.
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Liite 4. Tarkistuslista versio 3

AVH-potilaan kuntouttavan hoitotyon tarkistuslista

Neuropsykologi-
set oireet

Ravitsemus

Kivunhoito

Paivittdiset
mittaukset

Selviytyminen ja
psyykkinen
tasapaino

Seksuaalisuus

Terveyskayttay-
tyminen

[BArvioi painehaavariski sekd pida iho puhtaana ja suojaa kosteudelta
Merkkeja alkavasta painehaavasta: punoittava kohta ihossa, paikallinen ihon kuumotus,
turvotus tai ihon kovettuminen

*Vaihda vuodepotilaan asentoa vih. 2 h vilein, tarvittaessa kiyta painetta alentavaa patjaa
Tue potilas tyynyjen avulla 30 asteen kylkiasentoon, huomioi keskiasento

«Tee liikeharjoituksia aina hoitotoimien yhteydessa

eTue halvaantuneen raajan aktiivista kayttoa

eHarjoittele terapioissa opittuja taitoja

#Viltd selkdasentoa lepoasennoissa -> lisdd spastisuutta, muista symmetria
Venyta spastista jasenta hitaasti toistaen

*Ohjaa potilas omatoimiharjoituksiin

eAnna lepotaukoja, huolehdi aktiivisesta pdivarytmista

[ATarv. kertakatetroi 4-6 x/vrk, wc-kdynti 2h vilein
+Aloita riisuminen ja pukeminen halvaantuneelta puolelta
*Apuvilineet
*Muista turvallisuus kylpyhuoneessa & halvaantuneen puolen aktiivinen kdyttd
Ohjaa hanojen ja pesuaineiden kaytdssa & huomioi tuntopuutokset ja vedenlampéatila

eKaytd ilmeitd, eleitd, kirjoittamista ja piirtamista sekd erilaisia
kommunikaatiosovelluksia kommunikoinnin tukena

ePuhu rauhallisesti normaalilla &dnenvoimakkuudella

eKysy kysymyksid, joihin voi vastata yksinkertaisesti kylla tai ei

Selvitd potilaan oirekuva

Ota tulopaino uudesta potilaasta, seuraa painoa

«Selvitd milla tavalla potilaan ravitsemus toteutuu -> varmista oikea koostumus, antoreitti ja valmiste
P.O, NML, PEG, LV

¢ Avusta ruokailussa ja huomioi apuvilineiden kaytté
*Muista suun tarkistus ja hoito

¢ Arvioi kipua saanndllisesti kysymalla ja havainnoimalla
*Hoida kipua lddkehoidon lisaksi ladkkeettomasti

*Mittaa verensokeri, lamp0 ja RR sekd seuraa tajunnan tasoa

*Anna tietoa ja tukea, ohjaa tarv. eteenpdin

sairauden vaikutukset, kuntoutus, vertaistuki, etuukset
*Ole ldsn3, pidd ylla toivoa
eSeuraa psyykkisia oireita, tarv. psykiatrian konsultaatio

Ota seksuaalisuus puheeksi, rohkaise keskusteluun
Tue parisuhdetta ja kumppania, tarv. ohjaa seksuaalineuvojalle

[@Kerro riskitekijat & ennaltaehkaisy ja kannusta elintapamuutoksiin




Liite 5. Valmis tarkistuslista

AVH-POTILAAN KUNTOUTTAVAN HOITOTYOM TARKISTUSLISTA

ktivi "

Arvioi painshazsvariski s2k3 pid3 iho puhtaana jz suojaa kosteudelta
o Merkkejg alkavasta painehaavasta: punaittava kehta ihossa, paikalli-
nen ihon kuurnotus, turvotus tai ihon kovettuminen
vaihda vuodepatilaan asentoa vah, 2 howdlein
o Tarvittzessa kdytd painetta alentavaa patjaz
o Tue potilas tyynyjen avulla 30 asteen kylkizsentoon, huomici keskiasento
Tue halvaantunsen razjan aktifvista kdyttds
Wenytd spastista jEsentd hitaasti useita kertojz
Harjoittele t=rapioisza opittuja taitoja
o Tee likeharjoituksia sing haitotoimisn yhieydessa
o Ohjaa potilas omatoimiharjoituksin
vaha szlk3azentos [2poasennoisss, muista symmetria
anna lepotaukaja, huolehdi zktiivisestz pivarytmistad

70

Paivittdiset toiminnot

W-kdynti 2h vilein
o Tarvittzessz kertakatetrod 4-6 x/furk
aloita riisuminen halvaantuneelta puolzka
Ohjaa tarvittavien apuvdlineiden kayttd, esim. tarttumapihdit
PAwista turvallisuus kylpyhuoneessa
o Dhjaa hanojen ja pesuzinsiden kdytossa & huomioi tuntopuutokset ja ve-
denlEmpitila
PAuista suun hyva hoito

Selvitd potilzan cirskuva j& seuraa neurclogisia oirsita
Eysy kysymyksid, joihin voi vastata yksinkertzisesti kyll3 tai =i
Puhu rauhallizzsti normazlilla 33nenvoimakkuudellz
o Kaytd ilmeitd, eleitd, kirjoittamista ja plirtamistd seki erilaisia kommuni-
kaatiosovelluksia kemmunikoinnin tukena
arvioi kipua s33nndllisesti kysymElld ja havainnoimalla
o Haoida kipua myds I3dkkesttomasti

Rawvitsemus

Ota tulopaing uedesta potilaasts, seuras painoa
selvitd milla tavallz potilzan ravitsemus totsutuu

o Huclehdi cikeistz ruuan ja juoman koosturnuksista

o P.O, NML, PEG, LV

o Varmista ML paikka, vatsansisSlon PH 1-5.5
varmista tasapainoinen ruokailuasento

o Jalat 3lustaa wasten ja kidet piydin pailla
Huomioi niglemisvaikewdet

o Muista aspirointiriski

o Tarkasta suu ruuan poskeen jaamisen varalta

Seuraa elintoimintoja
o Mittaa verensokeri, l3mpad ja verenpaine

anna tietoa ja tukea
o Sairauden vaikutukset, kuntoutes, vertaistuki, etuudet
o Ohjaa tarvittaessa sosizalitydntekijalle
vahvista sisdista ja ulkoista turvallisuutta, ole [3sna ja pida ylla toivoa
Seuraa psyykkisia oireits
o Tarvittaessa psykiatrian konsultaatio
Huomioi omaisen jaksaminen

Ota seksuaalisuus puheeksi
o Rohkaise keskustzluwm, tue parisuhdatta ja kumppania
o Tarvittzessa ohjaa seksuaalineuvojalle

Kerro riskitekijdists & ennaltashkdisysta
o Kannusta elintapamuutoksiin



