KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

Tiina Turunen
Toni Mykkanen

AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

Perehdytysmateriaali kuntoutusosaston hoitajille

Opinnaytety6
Tammikuu 2017



OPINNAYTETYO
Tammikuu 2017

Ka rEIia Hoitotydn koulutusohjelma
A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Toni Mykkanen, Tiina Turunen

Nimeke
Aivoverenkiertohairioén sairastuneen kuntouttava hoitotyd - Perehdytysmateriaali kuntou-
tusosaston hoitajille

Toimeksiantaja
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron

Tiivistelma

Aivoverenkierron hairiolla tarkoitetaan aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai ohimenevaa aivo-
verenkierronhdiriota eli TIA-kohtausta. Suomessa aivoverenkierron hairidihin sairastuu vuo-
sittain noin 25 000 ihmista ja paivittain 68 henkilda. Aivoverenkiertohairié onkin kolmanneksi
yleisin kuolinsyy. Aivoverenkierron hairion sairastaneista potilaista puolelle jaa jonkinlainen
pysyva haitta, ja aivoverenkierron hairidt aiheuttavat eniten pysyvaa vaikeaa invaliditeettia
Suomessa. Aivoverenkierron hairiot tarkoittavat kahta erityyppista tilaa: iskemiaa eli paikal-
lista aivokudoksen verettomyytta tai hemorragiaa eli paikallista aivovaltimon verenvuotoa.

Opinnaytety6 toteutettiin toimeksiantona Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuro-
nille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli perehdyttdd kuntoutusosaston hoitotyontekijat seka
opiskelijat aivoverenkiertohairiodn sairastuneen kuntoutujan kuntouttavaan hoitotyéhon.
Opinnaytetyon tehtavana oli luoda kirjallinen perehdytysopas ja sahkoéinen perehdytysdia-
sarja aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutujan hoitotydstd Suomen aivotutkimus -
ja kuntoutuskeskus Neuronin kuntoutusosaston hoitotyontekijoille ja opiskelijoille.

Opinnaytety0 rajattiin koskemaan ainoastaan aivoverenkiertohdirigité ja niista rajattiin viela
TIA-kohtaus pois. Perehdytysmateriaaliin kerattiin mahdollisimman paljon tietoa, mista olisi
hyotya aivoverenkiertohairiokuntoutujan moniammatillisessa hoitotydssa. Jatkossa opin-
naytetyota voisi hyodyntaa opiskelijoiden ohjauksessa. Opinnaytetyon voisi tehda myos esi-
merkiksi muista neurologista sairauksista tai syventya johonkin hoitotyon osa-alueeseen ai-
voverenkiertohairiopotilailla.

Kieli Sivuja 35
suomi Liitteet 4
Asiasanat

afasia, aivoinfarkti, aivoverenkiertohairio, aivoverenvuoto, kuntoutus




THESIS
January 2017

Karelia Degree Programme in Nursing

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9
FI1 80200 JOENSUU

FINLAND
Tel +358 50 405 4816

Authors
Toni Mykkanen, Tiina Turunen

Title
Rehabilitation Nursing of Patients with Cerebrovascular Disorders - Orientation Material for
Nurses in the Rehabilitation Department

Commissioned by
The Finnish Brain Research and Rehabilitation Centre Neuron

Abstract

A cerebrovascular disorder refers to a stroke, cerebral haemorrhage, or transient ischaemic
attack also known as a TIA seizure. In Finland, about 25 000 people fall ill with a cerebro-
vascular disorder annually, and daily 68. In fact, a cerebrovascular disorder is the third most
common cause of death. Half of the patients with a cerebrovascular disorder are left with
some kind of permanent disability and cerebrovascular disorders cause the most severe
forms of permanent disability in Finland. A cerebrovascular disorder refers to two different
types of conditions: ischemia, i.e. a local brain tissue ischemia or haemorrhage, also known
as a local cerebral arterial haemorrhage.

The purpose of this thesis, which was commissioned by the Finnish Brain Research and
Rehabilitation Centre Neuron, was to familiarize the rehabilitation department nursing staff
and students with rehabilitation nursing in patients with cerebral ischemia. The assignment
was to create written orientation guide and electronic orientation slideshow about nursing
care among patients with a cerebrovascular disorder for the nursing staff and students work-
ing in the aforementioned centre.

This thesis was limited to only cerebrovascular disorders, and in addition, TIA seizures were
excluded. For the orientation material, information was gathered as extensively as possible
to benefit multidisciplinary nursing care among patients with cerebrovascular disorders. In
the future, the thesis could be useful in the guidance of students in practical training. A thesis
could also be implemented on, for example, other neurological diseases or it could focus on
some nursing aspect in ischemic patients.

Language Pages 35
English Appendices 4
Keywords

aphasia, stroke, cerebrovascular disorder, cerebral haemorrhage, rehabilitation




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

RN o o =T g o R 5

2 AIVOVEerenKiertoONAINOL .........uuuueiiie e e e e e eeeees 6
P22 R V1Yo | 1 7= 1 1 7
2.2 AIVOVEIENVUOLO ....uuuiieieeeiieeeeiiiie e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e eeseannn s 7
2.3 Aivoverenkiertohairioihin liittyvid Kasitteita...........cccccccveeieeie e, 8
2.4 Aivoverenkiertoh&irion OIr€et ..........covvvivviiiiiie e 10

3 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitotyd ............ccceeveeeeiiiiiiiiiiinieeeenn, 11
3.1  Akuuttiin aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen hoitotyo .................... 12
3.2  Aivoverenkiertohairidisen kommunikointi ja afasia...............cccccuvveenn. 14
3.3 Aivoverenkiertohairidisen likkuminen ja siirtyminen ...............cccccueee. 15
3.4 Aivoverenkiertoh&iritisen ruokailu ................eeveveeeviviniiinieiiiiiiiiin. 16
3.5 Aivoverenkiertohairigisen erttaminen ...........cccceevvevvvviiiiieeeeeeeeeiiinnn 16
3.6  Aivoverenkiertohairidisen pukeutuminen, riisuuntuminen,

siistiytyminen ja peSeYLYMINEN........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiieeeieeee e 18

3.7  Aivoverenkiertohairidisen psyykkinen vointi ja sairastumisprosessi...19

4 Moniammatillinen yhteisty6 aivoverenkiertohairidisten potilaiden hoidossa.21

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava............ccccoeeeiiiiiiiiiiii e 21

6 OPINNAYLETYON TOTEULUS ... ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiei e 22
6.1 Toiminnallinen opiNNAYLELYD .........cccoeviviiiiiiiiie e, 22
L2 =T (o ] F= 1O 23
6.3  Perehdytt@minen.........ccoooiiiiiiiii e 23
6.4 Perehdytysmateriaalin suunnittelu..............ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 24
6.5 Perehdytysmateriaalin toteutus...............ceeiiiieiiiiiiiicee e, 25
6.6 Perehdytysmateriaalin arviointi................eeeeeeeieiimiiiiiiiiiiiiieii. 26

A o o {1 0] <= U 27
7.1  Opinnaytety®n proSesSin arvioiNti..............ueeeeeeuueeiumemiiiiiieiieieieeneee. 29
7.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja €ettiSYYS.....ccoeeeevivveeiiiiiiiee e, 30
7.3 Ammatillinen KeNItyS ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 31
7.4  Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet......... 32

0= 1 ] (5T = 34

Liitteet

Liite 1 Toimeksiantosopimus

Liite 2 Ammattiryhmakyselyt

Liite 3 Perehdytysmateriaali: Kirjallinen opaslehtinen

Liite 4 Perehdytysmateriaali: Sahkdinen diasarja



1 Johdanto

Aivoverenkierron héairidlla tarkoitetaan aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai ohime-
nevaa aivoverenkierron hairiota eli TIA-kohtausta. Suomessa aivoverenkierron
hairiéihin sairastuu vuosittain noin 25 000 ihmista. (Aivoliitto 2016a.) Kaypa hoito
-suosituksen 2016 mukaan aivoinfarkti on sairaus, mink& vuoksi menetetaan eni-
ten laatupainoitteisia elinvuosia. Sairastuneiden hyvalla hoidolla sairauden ai-
heuttamaa vammaisuutta voitaisiin huomattavasti vahentaa. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016.)

Aivoverenkierron hairion sairastuu paivittain 68 henkildd Suomessa. Aivoveren-
kierron hairié onkin kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Aivoverenkierron hairion sai-
rastaneista potilaista puolelle jaa jonkinlainen pysyva haitta, ja aivoverenkierron-
hairiét aiheuttavat eniten pysyvaa vaikeaa invaliditeettia. Aivoverenkierron hairitt
aiheuttavat seitseman prosenttia vuosittaisista terveydenhuollon kokonaisme-
noista. Elleivat varhaisvaiheen kuntoutus, aivoverenkierron hairion ennaltaeh-
kaisy ja sairauden akuuttihoito kohene, on laskettu, ettd vuonna 2020 tarvitaan
runsaasti lisda hoitopaikkoja aivoverenkierron hairidihin sairastuneille potilaille.
(Aivoliitto 2016a.) Talla hetkella eloonjaaneista aivoverenkierron hairion sairasta-
neista potilaista viidennes palaa ty6elamaan ja 70 prosenttia parjaa kotonaan.
Aivoverenkierron hairiét tarkoittavat kahta erityyppista tilaa: iskemiaa eli paikal-
lista aivokudoksen verettomyytta tai hemorragiaa eli paikallista aivovaltimon ve-
renvuotoa. (Soinila, Kaste & Somer 2007, 271-272.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehdyttaa kuntoutusosaston uudet hoitotyon-
tekijat seka opiskelijat aivoverenkiertohairio6n sairastuneen kuntoutujan kuntout-
tavaan hoitotydhon. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda kirjallinen perehdytysopas
ja sdhkoinen perehdytysdiasarja aivoverenkiertohairiodn sairastuneen kuntoutu-
jan hoitotydstd Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronin kuntoutus-
osaston hoitotyontekijoille ja opiskelijoille. Perehdytysmateriaalia on jatkossa
helppo paivittaa, jakaa eteenpéin seka tulostaa tarvittaessa myads paperiversiona.
Perehdytysmateriaali on rajattu koskemaan aivoverenvuotoa ja aivoinfarktia.

Opinnaytety6 auttaa kuntoutusosaston hoitajia uusien hoitajien ja opiskelijoiden



perehdytyksesséa. Toimeksiantajan mukaan tallaiselle perehdytysmateriaalille oli
selkea tarve Suomen aivotutkimus -ja kuntoutuskeskus Neuronissa, koska sel-
laista siella ei ollut viela kaytettavissa. Liséksi oli tarkeaa, ettd toimeksiantaja saisi
jotakin konkreettista aineistoa perehdytyksen tueksi. Kaytimme perehdytysmate-
riaalia tehdessamme ajantasaiseen tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa ja mo-

nia erilaisia lahteita.

2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiot jaetaan kolmeen osaan: aivoinfarktiin, aivoverenvuotoon
ja ohimenevéaan aivoverenkiertohairioon eli TIA-kohtaukseen. Aivoinfarkti voi olla
aivojen alueella joko valtimossa tai aivorungon alueella, joskus harvoin myos las-
kimossa. Aivoverenvuoto johtuu valtimoverisuonen repeamastd, jolloin veri vuo-

taa joko lukinkalvon alaiseen tilaan tai aivokudokseen. (Aivoliitto 2016b.)

Aivoverenkiertohairidihin ihminen sairastuu ensimmaista kertaa akillisesti. TIA voi
olla ennakko-oireena, mutta yleensa kuntoutujat eivat saa minkaanlaisia en-
nakko-oireita ennen lopullista aivoverenkierron hairiéta. Aivoverenkierron hairioi-
hin voi sairastua myds ilman suurempia riskitekijoita, ja useat aivoverenkiertohéi-
riopotilaat kertovatkin sairauden tulleen hyvin yllattaen. Aivoverenkierron hairioén
sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, ja sairastuminen on aina kriisitilanne
niin kuntoutujalle kuin laheisillekin. Vaikka sairaus itsessaan tulee nopeasti, siita
kuntoutuminen on yleensa pitka, jopa loppueldmén kestava projekti. (Kekalainen
2016.)

Vaikka aivoverenkiertohairiodn sairastuneista suurin osa on yli 65-vuotiaita, on
alle 65-vuotiaita kolmannes. Aivoverenkierron hairio voi tulla myos nuorelle hen-
kilolle ilman varoitusta. Nuorten aivoverenkiertohdirion aiheuttajia ovat usein ai-
voverenvuodot. Taustatiedoissa korostuvat muun muassa raskaus, huumeiden
kaytto, kaulavaltimon dissekoituminen eli repedminen, migreeni ja vaskuliitti eli
verisuonitulehdus. Myds ehkaisyvalmisteiden kaytto lisda aivoinfarktin ja sinus-

tromboosin eli laskimotukoksen riskida. Tutkimusten mukaan riski on suurempi yli



35-vuotiailla ehkaisypillereita kayttavilla tupakoitsijoilla ja migreenipotilailla. (Soi-
nila ym. 2007, 301-304.)

2.1  Aivoinfarkti

Aivoinfarktissa aivokudos jaa verisuonen tukkeutuman takia ilman valtimoveren
kuljettamaa happea. Aivokudos menee hapenpuutteen vuoksi kuolioon, jolloin ai-
vosolut kuolevat ja menevét toimintakyvyttomiksi. Verettn alue aivoista tuhoutuu

nopeasti, eika palaudu toimintakykyiseksi. (Kéaypa hoito -suositus 2016.)

Aivoinfarktissa tukosalue jaotellaan joko etu- tai takaverenkierron mukaan. Etu-
verenkierron eli karotisalueen infarktit jaetaan viela keskimmaisen tai etumaisen
aivovaltimon suonitusalueeseen. Takaverenkierron alueen infarktit ovat oireku-
valtaan hyvin vaihtelevia. Aivoinfarktille altistavat muun muassa korkea ik&, mies-
sukupuoli ja perinnéllisyys, mutta muita altistavia tekijoitd ovat muun muassa tu-
pakointi, korkeat kolesteroliarvot, runsas alkoholin kayttd, lihavuus,

sydansairaudet ja diabetes. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

2.2  Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repead, mika aiheuttaa verenvuotoa suonta
ympardivaan kudokseen. Tama verenvuoto lisda painetta aivokudoksessa, joka
aiheuttaa vaurioita suonta ympardivaan kudokseen. Liséksi valtimosuonen vuo-
taminen aiheuttaa hairion aivoverenkiertoon, jolloin veren kulkeminen aivokudok-
seen estyy tai hankaloituu. Aivoverenvuodot jaetaan joko aivokudoksen sisai-
seen vuotoon eli ICH:hon tai aivoverenvuotoon subaraknoidaalitilaan eli
SAV:hen. Aivovaltimon repeamat ovat yleensa seurausta joko korkeasta veren-
paineesta, runsaasta alkoholinkayt6sta tai synnynnaisesta heikkoudesta aivoval-
timossa. (Duodecim 2015a.) Aivoverenvuodon riskia lisddvat myos antikoagu-
lanttihoito eli veren ohennuslaékkeiden kayttd, verisairaudet, hyytymishairiot,
arteriovenoosit malformaatiot eli valtimon ja laskimon epanormaali yhteys, aivo-

vammat seka aivokasvaimet (Soinila ym. 2007, 316).



Aivokudoksen sisaisen vuodon hoito on lahes aina konservatiivinen eli saastava
hoito. Jos vuoto aiheuttaa akuutin aivojen nestekierron hairién eli hydrokefalian,
potilaalle tehddan ventrikulostomia eli kallonpaineen laskeminen tai suntti, jolla
aivoselkaydinnestettd johdetaan paasta pois. Yleensa akuutissa vaiheessa aivo-
verenvuotopotilaat ovat huonokuntoisempia kuin aivoinfarktipotilaat. 30 prosent-
tia aivokudoksen sisadisesta verenvuodosta karsivista potilaista kuolee viikon si-

salla vuodon alkamisesta. (Soinila ym. 2007, 317-318.)

Subaraknoidaalivuodossa aivovaltimoon kehittyy verisuonen synnynnaisen tai
osittain hankitun heikkouden vuoksi aneurysma eli verisuonen pullistuma, joka
kasvaa vabhitellen. Lopulta aneurysma puhkeaa, ja verenvuoto subaraknoidaaliti-
laan alkaa. Oireet alkavat usein minuuttien kuluessa. Paasta voi kuulua napsah-
dus, jonka jalkeen p&é&ssa voi tuntua valumisen tai vuotamisen tunne. Oireita voi-
vat olla paansarky, oksentelu ja tajunnan heikkeneminen. Tupakointi lisda
aneurysmien muodostumista ja runsas alkoholin kaytto niiden puhkeamista. (Soi-
nila ym. 2007, 316-317.)

Subaraknoidaalivuodon oireet alkavat nopeasti. Tarkein oire on takaraivossa ja
niskassa oleva paansarky seka niskajaykkyys. Oksentelu ja pahoinvointi ovat ta-
vallisia oireita, ja joskus sairastunut menee tajuttomaksi. Sairastunut voi olla se-
kava ja levoton, ja kirkkaat valot ja &anet voivat tuntua epamiellyttavilta. (Soinila
ym. 2007, 319-320.) Yleensa subaraknoidaalivuodon hoitona on leikkaus, jossa
sairastuneen vuotava suoni suljetaan tai suoni paikataan suonen sisapuolelta
(Duodecim 2015b).

2.3  Aivoverenkiertohairioihin liittyvia kasitteita

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitotyéhon kuuluu paljon erilaisia termeja,
jotka on hyva ymmartad. Koska my6s kuntoutusosaston arkikielessa naita ter-
meja kaytetddn runsaasti, osa kuntoutusosastolla kaytettavista termeista kulkee

l[&pi opinndytetydn mukana. Aivoverenkiertohairioon sairastuneella voi olla neu-



ropsykologisia hairidita, joita ovat muun muassa vaikeudet puheen ymmartami-
sessa ja tuottamisessa. Sekd ongelmat Kirjoittamisessa, laskemisessa, muis-
tissa, tarkkaavaisuudessa, hahmottamisessa, ajattelussa ja paattelyssa. (Aivo-
litto 2016c.) Potilaalla voi olla apraksiaa eli tahdonalaisten liikkeiden hairidita,
jolloin sairastuneen on hankala tehda niita liikkeita, joita h&n haluaisi. Tuttujen
likkeiden suorittaminen on tall6in vaikeaa. Apraksiassa tahdonalaiset liikkeet ei-
vat onnistu, mutta tahdottomat liikkeet onnistuvat. Apraksia voi vaikuttaa myos
sairastuneen puheen tuottamiseen ja puhetta tukevien apuvalineiden kayttéon.
(Aivoliitto 2016d.)

Neglect on toisen puolen huomiotta jattamista, jolloin sairastunut ei reagoi hal-
vaantuneeseen puoleen kehostaan tai ymparistoon tai arsykkeisiin, jotka tulevat
halvaantuneen kehon puolelta. Neglect koskee yleensa kehon vasenta puolta.
Hahmottamiseen liittyvia oireita voi esiintyd muun muassa paidan pukemisessa,
jolloin potilas tunnistaa paidan, mutta ei osaa hahmottaa, kuinka se tulisi pukea
paalle oikeinpain. Lisaksi ongelmaa voi olla muun muassa kasvojen tunnistami-
sessa, kahvin keittdmisessa, kellonaikojen tunnistamisessa ja etaisyyksien hah-
mottamisessa. Kuntoutujalla voi esiintya dysartriaa eli motorista puhehéiriota, jol-
loin sairastunut ymmartaa ja osaa puhua, mutta motoriset ongelmat puhetta
tuottavissa elimissa hankaloittavat puhetta. Lisdksi kuntoutujalla voi olla dysfa-
giaa eli nielemisen ongelmaa, jolloin nielurefleksi on hidastunut tai ei toimi ollen-
kaan. Sairastuneella voi olla myds yleisluonteisia hairigita, eli aloitekyvyn ja tark-
kaavaisuuden heikkenemist&, hataisyytta ja toimintojen hallitsemisen alenemista.
Liséksi sairastuneella voi olla oiretiedostamattomuutta eli anosognosiaa tai har-
vinaisemmin ilmenevia muistihairi6ita eli amnesioita. (Aivoliitto 2016c.) Afasia on
sairastuneen kielellinen hairi6, jolloin puheen tuottaminen tai puheen ymmarta-
minen on haasteellista. Lisdksi ongelmia voi olla kirjoittamisessa ja lukemisessa.
Kuntoutujat, joilla on afasia, ovat edelleen alykkaita ja paatoksen tekoon kykene-
vid ihmisid, joilla on haasteita kommunikointiin liittyvissd asioissa. (Aivoliitto
2016e.)
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2.4  Aivoverenkiertohairion oireet

Aivoverenkierron hairidista vain TIA-kohtauksessa oireet ovat ohimenevia ilman
pikaista ja asianmukaista hoitoa. Aivoverenkiertohairién oireina ovat toispuoliset
halvausoireet, suupielen roikkuminen, puheen hairioét, nadkdhairitt, tasapainohai-
riot sek& mahdollinen &killinen ja kova paansarky. Oireina aivoverenkiertohairi-
0ssa voivat akuutin vaiheen jalkeen olla halvausoireiden liséksi kielelliset hairiot
eli afasia, tahdonalaisten liikkeiden hairiot eli apraksia sekd huomioimatta jatta-
misen hairié eli neglect. Sairastuneella voi olla muistihairidita, hahmottamiseen
liittyvi& vaikeuksia, oiretiedostuksen puutteellisuutta, muutoksia mielialassa, dys-
fagiaa eli nielemishéairiotd, dysartriaa eli puheen héairiéta ja muita yleisluontoisia

hairi6ita, kuten aloitekyvyn laskemista tai hataisyytta. (Aivoliitto 2016f.)

Oireita voidaan jakaa my0s aivojen vaurioalueen mukaan. Kun tukos on lahtdisin
kaulavaltimon alueelta, tukos kulkeutuu joko keskimmaiseen aivovaltimoon (ar-
teria cerebri media), etumaiseen aivovaltimoon (arteria cerebi anterior) tai silma-
valtimon (arteria ophthalmica) suonitusalueelle. Jos kyseessa on suurten valti-
moiden tukos, on tukos joko etumaisessa tai keskimmaisessa aivovaltimossa. Se
eroaa oirekuvaltaan pienien valtimoiden tukoksesta. Silmévaltimon tukoksessa
toisesta silmasta nako haviaa joko osittain tai kokonaan. Keskimmaisen aivoval-
timon tukos aiheuttaa yleensa vastakkaisen puolen kasvojen ja raajojen motori-
sen halvauksen ja tuntopuutoksen. Liséksi ilmenee paan ja silmien deviaatiota el
kadantymista halvauksen puolelle. Hallitsevan aivopuoliskon ollessa kyseessa il-
menee myds globaali afasia eli taydellinen puhumattomuus ja ymmartamisen vai-
keus seka vaikea motoristen toimintojen koordinaatiohairié. Ei - hallitsevan aivo-
puoliskon infarktissa kehittyy neglect, eli vastakkaisen puolen huomiotta
jattaminen. Tukoksen paikasta riippuen keskimmaéisessa aivovaltimossa oireet
vaihtelevat kateen ja kasvoihin painottuvista halvausoireista, ilmaisupainottei-
sista puheen hairiosta lieviin ja ohimeneviin halvausoireisiin, jolloin afasia eli kie-
lellinen hé&irid voi olla puheen ymmartamiseen liittyva. Ei - hallitsevan puolen in-

farktiin voi myds liittya delirium eli sekavuus. (Soinila ym. 2007, 297 - 298.)
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Etumaisen aivovaltimon tukoksen oireet ovat harvinaisempia, ja niihin kuuluvat
l&hinna jalan halvausoireet. Etumaisen aivovaltimon tukoksen oireena ovat kui-
tenkin usein psyykkiset muutokset, ja oireita ovat hidastuminen, jahmeys, puhu-
mattomuus tai vahapuheisuus, euforia eli kaikki muut tunteet ohittava hyvanolon-
tunne tai apaattisuus eli valinpitamattémyys. Muita mahdollisia oireita on muun

muassa sormien tarttumisheijaste. (Soinila ym. 2007, 298.)

Nikamavaltimon (arteria vertebralis) tukoksessa tukos paatyy takimmaiseen ai-
vovaltimoon. Talldin oireet ovat hyvin vaihtelevia. Oireina voivat olla infarktin puo-
lelle kaatava huimaus, pahoinvointi, silménvarve eli silmien tahdosta riippumaton
like, ataksia eli tahdonalaisten liikkeiden koordinaation hairi6, silmanliikkeiden
ongelmat ja kohtauksellinen raajalihasten hypotonia eli raajojen lihasten velttous.
Liséksi oireina voivat olla heikentynyt kasvo- ja sarveiskalvotunto, &anihuulihal-
vaus, toispuolinen nielupareesi eli osittain nielun halvaus ja siihen liittyva dysfagia
eli nielemisvaikeus. Lampdtila- ja kiputunto on yleensa heikentynyt kehon vas-
takkaisella puolella vaurioalueesta katsottuna. Kipuja esiintyy kasvoissa, kau-
lassa ja silmien takana. Jos nikamavaltimon tukos leviaa basilaarivaltimoiden alu-
eelle, oireisto vaikeutuu. Talloin oireina voivat olla neliraajahalvaus, dysartria eli
motorinen puhehéirid, tajuttomuus tai taydellinen sulkutila eli locked-in-oireyh-
tyma. Locked-in-oireyhtyméassa vain vertikaaliset eli pystysuorat silmanliikkeet ja
tajunta ovat sailyneet. Basillaarivaltimon tukoksissa kuolleisuus on kuitenkin il-

man suonta avaavaa hoitoa jopa 90 %. (Soinila ym. 2007, 299.)

3 Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen hoitotyo

Aivoverenkierron hairididen oirekuva vaihtelee jonkin verran. Yleensa oikean
puolen hemipareesin eli toispuolisen hervottomuuden lisédna sairastuneella on
afasia tai jokin muu kielellinen hairid. Vasemman puolen hemipareesin liitosoi-
reena taas usein on neglect, jolloin sairastunut ei huomioi vasenta puolta kehos-
taan tai ymparistostaan. Neglectista karsivan lautaselle ja& usein puolet ruuasta,
ja halvaantunut kasi jaad herkasti huonoon asentoon. Sairastuneella voi ilmetéa

myo6s pusheria, jolloin esimerkiksi siirtotilanteissa kuntoutuja puskee vastaan.
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Tallaiset kuntoutujat ovat haasteellisia siirrettavia ilman oikeanlaista tekniikkaa.
Myo6s hahmottamiseen liittyvia ongelmia on nahtavissa. Taméa nakyy helposti esi-
merkiksi paidan pukemisen ongelmana. Sairastunut ymmartad, mika paita on,
mutta ei yksinkertaisesti hahmota, kuinka se pitaisi pukea paalle. Joillekin kun-
toutujille kehittyy halvaantuneeseen raajaan spastisuutta eli lihasjaykkyytta, jol-
loin raaja on jaykka ja usein myo6s kiped. Tallaisen raajan pesu on hankalaa, kun
esimerkiksi sormia ei saa avattua, ettd kdmmenen saisi pestya. Lisdksi kynnet
hiertavat ihon helposti rikki. (Kekalainen 2016.)

3.1  Akuuttiin aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen hoitoty6

Akuutissa aivoverenkierron hairiéssa tarkeintéa on saada sairastunut nopeasti hoi-
toon ja CT-eli tietokonetomografiakuviin. On siis hyvin tarkeaa, etta potilaan oi-
reet tunnistetaan ja otetaan vakavasti. CT- kuvilla suljetaan pois aivoverenvuoto
ja jos sairastuneella on akuutti aivoinfarkti, se voidaan liuottaa sairaalassa aikaik-
kunan sisalla. Aikaikkuna on aika aivoverenkiertohairion oireiden alkamisesta
sairaalassa saatuun diagnoosiin. Kun aivoinfarktin oireiden alkamisesta on aikaa
alle nelja ja puoli tuntia, voidaan harkita liuotushoitoa. Liuotushoidossa sairastu-
neelle annetaan yleensa laskimon kautta Alteplaasia, joka liuottaa tukoksen ja
mahdollistaa verenkierron toimimisen aivojen alueella. Aivoinfarktin uusiutumis-
riski on suurin ensimmaisten péaivien tai viikkojen aikana sairastumisesta. Jos
aivoinfarktiin sairastunutta ei voida hoitaa liuotushoidolla, sairastuneelle on valit-
tomasti toissijaisena hoitomuotona aloitettava veren hyytymista estava laake-
hoito. Lisaksi keskitytaan sairastuneen mahdollisten riskitekijdiden hoitoon. Aivo-

verenvuodossa liuotushoitoa ei voida antaa. (Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Kun aivoverenkierron hairion sattuessa sairastuneelle halytetaadn apua, parhaim-
millaan sairastunut saapuu ambulanssilla sairaalan aivohalvausyksikkéon. Aivo-
halvausyksikkd on nayttdon perustuvan aivoinfarktipotilaan hoitotyén keskeinen
osa. Aivohalvausyksikéssa potilaan ymparilla toimii moniammatillinen hoitotiimi,
jonka tehtaviin kuuluvat muun muassa sairastuneen laaketieteellinen hoito, kun-
toutus ja omaisten ohjaus. Aivoverenkiertohairioon sairastuneen akuuttihoidossa

sairastuneen peruselintoimintoja tarkkaillaan ja turvataan seka tukkeutunut suoni
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avataan. Epastabiili vaihe pyritdéadn ohittamaan ja iskemian eteneminen esta-
maan, seka pyritaan estamaan uusi infarkti. Kallonsisaisen paineen hoito seka
kivun, pahoinvoinnin, levottomuuden ja kouristusten hoito ovat myds akuuttivai-
heen hoidon tehtavia. Lisaksi hoidetaan komplikaatioita ja aloitetaan jo varhainen
kuntoutus. (Soinila ym. 2007, 310.)

Akuutissa vaiheessa sairaanhoitajan toimenkuvana on huolehtia sairastuneen
neste- ja lampotasapainosta sekd muista perustarpeista. Lisaksi sairastuneen
psyykkisen voinnin ja perheen tilanteen tukeminen on tarkeda. Sairastuneen ja
perheen kanssa riskitekijoista keskusteleminen ja niiden mahdollinen hoitaminen
tai poistaminen on tarke&é kohtauksien uusimisen estamiseksi. Sairaanhoitajan
tarkein tyonkuva edella mainittujen tehtavien lisaksi on kuitenkin akuutissa vai-
heessa kuntoutujan varhainen kuntouttaminen. Kuntouttaminen alkaa heti, ja sii-
hen kuuluu aluksi paivittdisten toimien sujumisessa avustaminen. Kuntoutujalla
voi olla monia haasteita toiminnassaan, ja ndma vaikuttavat sairastuneen toimin-
takykyyn. Kuntoutujan hoidossa asentohoito on tarkedsséa osassa. Talla estetaan
asentovirheiden syntymista ja aktivoidaan sairastuneen kuntoutumista edistavia

kehon aistimuksia. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kun aivoinfarktiin sairastuneen tila on riittdvasti vakiintunut, on aika aloittaa mo-
niammatillinen aktiivinen kuntoutus. Kuntoutujan subakuutti eli sairauden alku-
vaihe alkaa sairastuneen tilan vakiintumisesta ja kestéda noin kolmesta kuuteen
kuukauteen. Tasséa vaiheessa sairastuneen kuntouttaminen on tuloksellisinta.
Sairastuneet hyotyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta iasta, sukupuolesta ja
sairauden vaikeusasteesta huolimatta. Sairastuneen kuntoutus pitéisi aina tapah-
tua moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa. Moniammatilliseen kuntoutustyo-
ryhmaan kuuluvat neurologin lisdksi sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalitybntekija ja mydohemmin myads
kuntoutusohjaaja. (Kéaypa hoito -suositus 2016.) Edella mainittujen lisaksi mo-
niammatilliseen kuntoutustydryhmaan kuuluu myds lahihoitaja (Kekélainen
2016). Kuntoutuksessa on erittéin tarkeda kuntouttava hoitoty6. Kuntouttavassa

hoitotydssa periaatteena on, etta sairastunut tekee kaiken voitavan itse. Tassa
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kuntoutujaa voidaan auttaa manuaalisesti tai sanallisesti. Hoitotoimissa kuntou-
tujaa ohjataan ja avustetaan heti alusta alkaen mahdollisimman paljon halvaan-

tuneelta puolelta. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Subakuutissa vaiheessa hoitajien tyossa korostuu kuntoutujan konkreettinen
avustaminen ja ohjaaminen, seka vertaistuen saamiseen ohjaaminen. Kuntoutu-
jan omaisten ja kotikunnan eri ammattiryhmien kanssa pidetaan paljon yhteytta
muun muassa kuntoutujan kotiuttamiseen liittyvissa asioissa. Myos sosiaalityon-
tekijalla on paljon tekemistéa kuntoutujan sairauden alkuvaiheessa sosiaalietujen
selvittelyssa ja vakava sairaus perheessa aiheuttaa usein mygs taloudellisia huo-
lia. Subakuutin vaiheen ohittaneiden kohdalla kuntoutustyd on pitkalti yllapitavaa
kuntoutusta. (Kekalainen 2016.)

3.2  Aivoverenkiertohairioisen kommunikointi ja afasia

Afasia voidaan jakaa Brocan afasiaan eli motoriseen afasiaan, jolloin puhe on
tyolasta ja katkeavaa, ja Wernicken afasiaan, jolloin sairastuneen puhe on suju-
vaa, mutta epdaloogista. Dysartriassa sairastuneen puhe on vaikeutunut, mutta
sairastuneella ei ole ongelmaa ymmartamisessa, sanojen loytamisessa, kirjoitta-
misessa tai lukemisessa. Voidaan olettaa, etta aivojen kuorialueella sijaitsevat
kommunikoinnin alueet ja oireet kommunikointiin tulevat alueiden vaurioitumisen
mukaan. Oireet voivat kuitenkin vaihdella, vaikka vauriot olisivatkin sairastuneilla
samankaltaiset muun muassa sairastuneen aivojen yksilollisista eroista johtuen.

(Charidimou, Kasselimis, Varkanitsa, Selai, Potagas & Evdokimidis 2014.)

Afaattisen henkilén kanssa keskustellessa keskustelu olisi pidettava helppona ja
tilanne rauhallisena. Informaatiota ei saisi antaa kerralla liikaa, mutta afaattista
henkil6ad ei saa pitda tyhmana. Kannattaa kayttaa kysymyksia joihin kuntoutuja
voi vastata kylla tai ei. Puhe kohdistetaan kuntoutujalle, minimoidaan hairiétekijat
ja kaytetaan apuvalineita. Ei puhuta kuntoutujan puolesta ja jos ei ymmarreta jo-
tain, se kerrotaan kuntoutujalle. (Carr & Shepherd 2010, 261-262.)
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Kommunikoinnin apuvéline on muun muassa kommunikointikansio, johon koo-
taan kuntoutujan kanssa sairastuneelle térkeita asioita esille. Sairastunut voi
kayttaa myods sahkdista kommunikaattoria, kommunikointiohjelmaa, erilaisia pu-
helaitteita tai erilaisia kommunikointitauluja. Kun kommunikointi on hankaloitunut
ja tapahtuu kommunikoinnin apuvdlineitéa kayttden, kuulijalla on suuri vastuu

kommunikoinnin onnistumisessa. (Papunet 2015.)

3.3 Aivoverenkiertohdiridisen lilkkuminen ja siirtyminen

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen liikkuminen on hyvin usein haasteellista.
Liikkumista hankaloittaa kehon toisen puolen toimimattomuus tai toimintojen
heikkous, lihasjannityksen haasteet eli lihasvelttous tai jaykkyys, neglect eli hal-
vaantuneen puolen huomioimattomuus, pusher eli kehon tyontohairio, tuntopuu-
tokset tai tuntohairiot. Kuntoutujalla voi olla liikkeiden hallinnan héairiota eli atak-
siaa, hahmottamisen ja havainnoinnin vaikeuksia, kognitiivisia ongelmia eli
esimerkiksi puheen ymmartamisen ongelmia ja aistiongelmia, esimerkiksi nako-

kenttapuutoksia. (Lopperi 2016.)

Liikkumisen apuvalineitd aivoverenkiertohairiodn sairastuneella ovat erilaiset
pyoratuolit, tasoford eli korkea kéavelyteline, rollaattori eli matala kavelyteline, eri-
laiset kyynarsauvat, kavelykepit ja kdvelysauvat. Sairastuneella on usein kay-
téssad myos erilaisia jalkatukia. Ne voivat olla yksilollisesti valmistettuja tai niin

sanottuja valmistukia. (Lopperi 2016.)

Siirtymisen apuvalineitd on aivoverenkiertohairioén sairastuneilla paljon, ja niita
voi olla samalla kuntoutujalla eriaikaisesti kaytdossa. Siirtymisessa esimerkiksi
tuolista vuoteeseen voi kayttdd apuna aputuolia tai apupoytad, ja vuoteeseen voi
olla kiinnitettynd apuna nousutuki. Siirtymisessa voi kayttda apuna turneria tai
seisomanojanosturia kuntoutujilla, joiden jaloissa on toimintakykya kaytettavissa.
Joissakin tapauksissa myds siirtymalauta ja henkilénostin ovat siirtymisen apu-

valineita, jos sairastuneen toimintakyky on huono. (Lopperi 2016.)
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Siirtymisissa pyritddn kehon symmetriseen kuormittamiseen. Taman vuoksi kun-
toutujan lilka apuvalineiden kaytt6 tai esimerkiksi kuntoutujan itsensa ylos vetéa-
minen pelkkaa katta kayttéden on kiellettya. Kuntoutujaa ohjataan ennen siirtoa ja
siirron aikana seka sanallisesti ettd manuaalisesti kasilld. Kuntoutujaa ohjataan
siirtymaan normaalisti halvaantuneen puolen kautta, jolloin muun muassa kun-
toutujan kuormittaminen ja halvaantunut puoli tulee huomioitua. Pusherkuntoutu-
jille siirtyminen voi kuitenkin tapahtua paremmin toimivan puolen kautta. Kuntou-
tujan motorinen suoriutuminen ratkaisee siirtymistavan ja siirtymisen apuvalineet.
(Lopperi 2016.)

3.4 Aivoverenkiertohairidisen ruokailu

Nielemisen ongelmat vaistyvéat usein pian sairastumisen jalkeen, mutta joskus
ongelma on pitkaaikainen ja elamaa hairitseva. Nielemishairiét voivat olla nielun
tai suun toimintah&iriéta, nielun halvausta tai nielun refleksien hitautta. Nielemis-
vaikeudet ilmenevat yleensa sairastuneen yskimisena ruokailun tai nesteiden
nauttimisen aikana. Joskus kuitenkin nielemisen ongelmia ilmenee, vaikka sai-
rastunut ei yskisikdan. Talloin puhutaan hiljaisesta aspiroinnista. (Aivoliitto
2016g.)

Joskus sairastunut ei kuitenkaan esimerkiksi pahan nielemisen ongelman vuoksi
VOi nauttia ravintoa suun kautta, vaan hanella on kaytdssa jonkinlainen enteraa-
linen eli suoraan mahalaukkuun annettava ravitsemus. Perkutaaninen endo-
skooppinen gastrostomia (PEG) tai nend-mahaletku ovat tallaisia enteraalisen

ravitsemuksen antoreitteja. (Valvira 2016.)

3.5 Aivoverenkiertohairidisen erittaminen

Aivojen sairaudet voivat vaikuttaa aivojen virtsauskeskukseen, jolloin kuntoutujat

voivat karsia erilaisista virtsaamisen ongelmista. Tallaisia virtsaamisen ongelmia

ovat muun muassa virtsan pakkokarkaaminen, tihentynyt virtsaamistarve ja yo-
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virtsaaminen. Noin puolet aivoverenkiertohairidihin sairastuneista karsii jonkinlai-
sesta virtsaamisen ongelmasta. Aivoverenkierron hairiodn sairastuneelle voi
akuuttivaiheessa tulla virtsarakon lihaksen lamaantuminen, jonka seurauksena
on virtsaumpi. Talldin sairastunut ei saa virtsattua, vaikka rakko tayttyisikin. Virt-
sarakon lihaksen lamautuminen on kuitenkin ohimeneva héiri6. (Taari, Aaltomaa,
Nurmi, Parpala & Tammela 2013, 171.)

Virtsaamisen ongelmien vaikutukset kuntoutujaan ovat laajat. Virtsan karkaami-
nen aiheuttaa epamukavuushaittoja, esimerkiksi hygieniassa, ihonhoidossa ja
likkumisessa. Virtsaamisen haasteet aiheuttavat esimerkiksi unihairioita, ela-
manlaadun heikkenemista, sosiaalista eristaytymistd, itsekunnioituksen menetta-
mista, psyykkisia ongelmia, taloudellisia kustannuksia seké seksuaalisuuden

muutoksia. (Kiviranta 2016.)

Tihentyneen virtsaamistarpeen hoidossa voi kayttdd apuna virtsaamispaivakir-
jaa. Hoitokeinoja ovat liiallisen juomisen rajoittaminen, diureettisten juomien eli
kahvin, teen ja alkoholin juomisen valttaminen, ladkehoito ja rakon harjoittami-
nen. Lisdksi on olemassa kirurgista hoitoa seké esimerkiksi rakon hoitamista bo-
tuliinitoksiinipistoksin. Virtsan pakkokarkaamisen hoitokeinoja ovat painon pudo-
tus, rakkokoulutus, riittava juominen, kahvin, teen ja alkoholin juomisen
valttaminen, lantionpohjan lihasten harjoittaminen, ja lisdksi suolen toiminnan
hoitaminen. My0s laéke- ja sahkdhoitoa rakkoon voidaan kayttaa. Rakon tyhje-
nemishairidissa tarkein hoitomuoto on rakon toistokatetrointi. Toistokatetroin-

nissa virtsa poistetaan virtsakatetrin avulla kuntoutujan rakosta. (Kiviranta 2016.)

Ulostamisen haasteita voivat olla ulosteinkontinenssi tai ummetus. Hoitoina ta-
han voidaan kayttda anaalitamponia, sdanndllistd vatsantoimintaa, laakehoitoa
tai leikkaushoitoa. (Kiviranta 2016.) S&danndllistad vatsantoimintaa voi avustaa riit-
tavalla kuidun saannilla, riittavalla nesteiden nauttimisella, likunnalla, saannalli-
sella ulostamisella ja tarvittaessa ladkehoidolla. Lisaksi jotkin la&kkeet aiheutta-
vat esimerkiksi ummetusta. (Duodecim 2016.)
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3.6 Aivoverenkiertohairidisen pukeutuminen, riisuuntuminen, siistiyty-

minen ja peseytyminen

Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen pukeutumisen, riisuuntumisen, siistiytymi-
sen ja peseytymisen haasteet liittyvat usein sairastuneen toispuoleisiin halvaus-
oireisiin. Sairastunut ei pysty aktiivisesti liikuttamaan katta, ei tunne k&den asen-
toa tai sitd, onko kasi esimerkiksi puristuksissa. Yksikatisesti toimiminen on usein
aluksi haastavaa, jos halvaantunut kasi on kuntoutujan toiminnallisesti vahvempi
kasi. Kuntoutujaa ohjataan huomioimaan ja ottamaan toimintaan mukaan myos
halvaantunut puoli. Joskus kuntoutujalla on runsaasti kipuja halvaantuneessa
raajaparissa, jolloin kaden tai jalan lilkuttaminen on kivuliasta. Riisuminen onnis-

tuu pukeutumista helpommin. (Remes 2016.)

Hahmottamisen haasteet nakyvat herkasti paivittaisissa toimissa. Kuntoutuja ei
hahmota esimerkiksi vaatetta tai omaa kehoa. Peseytymisessa halvaantunut
puoli kehosta jaa pesematta ja hampaiden ja suun toinen puoli ja& pesematta,
hiuksista vain toinen puoli kammataan. Aikaisemmin tuttujen esineiden kayttotar-
koitus hamartyy, eikd kuntoutuja osaa enéé kayttdd hammasharjaa tai suihkua.
MyoOs uusien apuvdlineiden kayttoon ottaminen ja niiden kaytdon opetteleminen

voi olla haastavaa. (Remes 2016.)

Kehon tuntopuutokset altistavat halvaantuneen puolen vammoille ja kivuille,
koska kuntoutuja ei osaa varoa kalusteita tai kiskoo vaatetta paalleen, koska ei
huomaa raajaa vaarassa asennossa. Kehon keskilinjan l16ytdmisen haasteet na-
kyvét istuma-asennon vinoutena. Kuntoutuja ei tieda, istuuko vinossa vai suo-
rassa. Ongelmanratkaisukyvyn aleneminen nakyy toistuvasti toimimattoman ta-
van kokeiluna, ongelmiin ei tunnu l8ytyvan ratkaisua. Paivittaisissa toimissa
avustamisessa nakyvat myos kuntoutujan ohjeiden ymmartdmisen haasteet.
Kuntoutujaa voi ohjata mallintaen, koskettaen, kuvallisin tai sanallisin ohjein tai

peilin edessé harjoitellen. (Remes 2016.)

Paivittaisissa toimissa avustamisessa vasemman ja oikean puolen halvausoireet

nakyvat usein helposti. Oikean puolen hemipareesikuntoutujilla on puheen ym-
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martamisen tai puheen tuottamisen haasteita, jotka vaikuttavat ohjaamiseen, ym-
marretyksi tulemiseen ja vuorovaikutukseen. Vasemman puolen hemipareesi-
kuntoutujilla on voimakasta oiretiedostamattomuutta, eparealistista kasitysta
omasta toimintakyvysta seka voimakasta halvaantuneen puolen huomioimatto-

muutta eli neglectia. (Remes 2016.)

3.7 Aivoverenkiertohairidisen psyykkinen vointi ja sairastumisprosessi

Aivoverenkiertohairidpotilailla on diagnosoitu runsaasti masennusta aivoveren-
kiertohairion jalkeen. 30 — 50 prosenttia sairastuneista karsii jonkinasteisesta ma-
sennuksesta aivoverenkiertohairiodn sairastumisen jalkeen. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016.) Itsemurhariski on suurentunut viisi vuotta aivoverenkiertoh&irioon
sairastumisen jalkeen, ja onkin tutkittu, etta aivohalvaus on suuri riskitekija itse-
murha-ajatuksiin ja itsemurhiin. Tunnistamalla ja hoitamalla masennusoireet ja
itsemurha-ajatukset aivohalvauksen jalkeen ajoissa vahennetadn huomattavasti
itsemurhia aivoverenkierron hairioon sairastuneilla. Masennuksilla, aiemmilla
mielialah&irigilla ennen aivohalvausta ja kognitiivisilla hairiilla on havaittu olevan
eniten merkitsevia riskitekijoitéa itsemurhaan. Laékkeistd muun muassa Selektii-
viset serotoniinin takaisinotonestajat (SSRI) auttavat aivoinfarktin jalkeisiin itse-
murha-ajatuksiin. (Pompili, Venturini, Lamis, Giordano, Serafini, Murri, Amore &
Giardi 2015.)

Vakava sairastuminen on ihmiselle usein kriisi. Kriisi ei kuitenkaan toteudu sa-
malla tavalla kaikilla, vaan sen kulku on yksil6llinen. Kriisi on jaoteltu usein nel-
jaan vaiheeseen, mutta vaiheet toteutuvat osittain lomittain ja paallekkain. Kun-
toutuja tarvitsee kriisissa apua senhetkisen avuntarpeen mukaan. Kriisin
sokkivaiheeseen liittyvat usein ulkopuolisuuden ja epatodellisuuden tunteet. Ai-
kakasitys voi muuttua, tunteet ovat usein pinnalla, ja mieleen voi tallentua hyvin
vahvoja aistimuksia. Sokkivaiheessa on fyysisia tuntemuksia, kuten pahoinvoin-
tia ja voimattomuutta, kaytos voi olla pakokauhumaista tai hyvin jarjestynytta.

Sokkivaiheessa olevan avustaminen on psyykkisen ja fyysisen ensiavun anta-
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mista, turvallisuudesta huolehtimista ja kaytannon asioiden jarjestamista. Hoita-
jalta vaaditaan sokkivaiheisen henkilon hoidossa rauhallista, mutta aktiivista roo-
lia. (Kiiltomaki & Muma 2007, 15-18.)

Kriisin reaktiovaiheessa tunteet tulevat esiin, on pelkoa, syyllisyytta, surua ja vi-
haa. Tunteet ovat hyvin voimakkaita, ja todellisuus voi iske& kasvoille. Reaktio-
vaiheessa ihminen alkaa vahitellen kasitella kriisia. Kriisivaiheessa olevan autta-
minen on tukemista ja kuuntelua. Kriisivaiheessa oleva tarvitsee lepoa, toimintaa
ja rentoutumista. (Kiiltomaki & Muma 2007, 18.)

Kriisin tydstamisvaiheessa mielletaan tarkedksi puhuminen, asioiden toistaminen
ja lapikdyminen. Puhumisen vaihtoehdoksi voi kayttaa musiikin kuuntelua, maa-
laamista ja kirjoittamista. Kriisissa oleva ottaa kayttoon itselleen tarkeat voimava-
rat. Tyostamisvaiheessa olevan auttaminen on kuuntelemista ja tukemista, ja au-
tettavalle luodaan turvallisuuden tunnetta asioiden lapikaymiseen. Kuntoutujan
voimavaroja vahvistetaan ja sosiaalista verkkoa otetaan vahvasti mukaan kun-

toutujan kriisin lapikaymiseen. (Kiiltomaki & Muma 2007, 18-20.)

Kriisin uudelleensuuntautumisvaiheessa kuntoutujan elama jatkuu. Vaihetta voisi
kuvata uudelleenorientoitumisen vaiheeksi. Kuntoutuja alkaa sopeutua vahitellen
muutokseen, ja kriisista tulee osa elettya elamaa. Kuntoutuja on Iéytanyt keinot
elaa kriisin tuomien rajoitteiden kanssa ja suunnittelee tulevaisuutta. Uudelleen-
suuntautumisvaiheessa kuntoutujan auttaminen on selviytymisen tukemista ja
toivon yllapitamista. Uudelleenorientoitumisen vaiheessa kuntoutujaa on hyva

rohkaista hakemaan vertaistukea. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 20-21.)

Joskus kriisin kokenut tarvitsee viela lisdapua kriisin kasittelyn kanssa. Tallaista
lisdapua voi tarvita muun muassa silloin, jos kuntoutuja karsii pidempaan masen-
nuksesta ja ahdistuksesta, unettomuudesta, painajaisunista tai pelkotiloista, jotka
rajoittavat voimakkaasti elamaa. Hoitajien on huomioitava myds, ettd kuntoutu-
jalla voi olla itsemurha-ajatuksia tai liiallista alkoholin tai paihteiden kayttéa. (Kiil-
tomaki & Muma 2007, 23.)
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4  Moniammatillinen yhteisty6 aivoverenkiertohairidisten poti-

laiden hoidossa

Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattiryhmien muodostaman tiimin yhteis-
tyota tyoskennella kuntoutujan parhaaksi. Moniammatillisessa yhteisty6ssa kun-
toutuja nahdaan kokonaisuutena. Kuntoutujan hoito on aktiivista ja muutoksiin
kykenevaa. Tiimi toimii kokonaisuutena vuorovaikutteisesti vastaten kuntoutujan
tarpeisiin. Hyvin toteutettu moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa kokonaisval-
taisen hoidon ja kuntoutuksen. Moniammatillisessa tiimissa kuntoutujan ongelmia
ratkaistaan monen eri ammattiryhman edustajien ammattitaitoa hyddyntaen kun-
toutujan parhaaksi. Moniammatillisen tiimin tyota arvioidaan ja kehitetaan jatku-
vasti. (Isoherranen 2012, 14-19.)

Moniammatillisessa tiimissa tyoskennellessa ammattilaisten roolirajoja rikotaan,
ja tiimissé tyoskentely edellyttda jatkuvaa kouluttautumista tiimin siséllé ja sopeu-
tumiskykya kuntoutujan parhaaksi. Moniammatillisessa yhteistyéssa tiimi luo yh-
dessa kuntoutujan kanssa tavoitteet, joita kohden tiimi alkaa tydéskennella. Tii-
missd tydskennellessd kyetdan toisten roolien ymmartamiseen, roolirajojen
tarkoitukselliseen rikkomiseen, joustaviin ratkaisuihin, ristiriitojen ratkaisuun ja
kommunikointiin. Tiimissa jasenet luottavat omaan ammattitaitoonsa, tiimin jase-
nia arvostetaan, ja tiimin jasenet kykenevat yhteistyéhon. (Mantynen 2007, 32—
36.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehdyttda kuntoutusosaston uudet hoitoty6n-
tekijat seka opiskelijat aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen kuntoutujan kuntout-
tavaan hoitoty6hon. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda kirjallinen perehdytysopas

ja séhkoinen perehdytysdiasarja aivoverenkiertohairiodn sairastuneen kuntoutu-
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jan hoitotydstd Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronin kuntoutus-
osaston hoitotyontekijoille ja opiskelijoille. Perehdytysmateriaalia on jatkossa
helppo paivittaa, jakaa eteenpain seké tulostaa tarvittaessa myds paperiversiona.

Perehdytysmateriaali on rajattu koskemaan aivoverenvuotoa ja aivoinfarktia.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Saimme toimeksiannon oppaaseen Suo-
men aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronista, jossa kuntoutetaan neurologi-
sesti sairastuneita kuntoutujia. Rajasimme opinnaytetytn koskemaan ainoastaan
aivoverenkiertohairi6ita ja niistékin rajasimme viela ohimenevan TIAn pois. Op-
paaseen olemme yrittdneet keratéd mahdollisemman paljon tietoa, mista olisi hyo-

tya aivoverenkiertohairiokuntoutujan moniammatillisessa hoitoty6ssa.

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa oleva vaihtoehto tutki-
mukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla alasta riippuen
toiminnan ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnay-
tetyd voi olla opastus, ohjeistus tai opas. Toteutustapoja voi olla monia, ja esi-
merkkeina niista ovat vihko, kansio, opas ja kotisivut. Toiminnallinen opinnéayte-
ty0 pitdd kuitenkin myos raportoida tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Toiminnalliseen opinnaytetyohon tarvitsee toimeksiantajan,
jotta voidaan rajata ja maarittaa, millainen opinnaytetydsta tulee. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa toteutetaan toiminnallinen osuus teoriatiedon pohjalta.
Tama toiminnallinen osuus arvioidaan kohderyhmalta saadun palautteen perus-
teella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Jo hyvin varhaisessa vaiheessa oli selvaa, etta opinnaytety6 on toiminnallinen,
olihan jo toimeksiantajan toive perehdytysmateriaali. Suunnitteluvaiheessa ka-

vimme keskustelua koulun edustajan ja toimeksiantajan edustajan kanssa opin-
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naytetyon rajaamisesta. Aihesuunnitelman hyvaksymisen jalkeen on opinnayte-
tyon aihetta viela tarkennettu, ja opinnéytetydn suunnitelmaa kirjoittaessa on ot-

sikkokin muuttanut viela usein muotoaan.

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on tiedon hakemista ja hankkimista erilaisista tietolahteista. Yhtena
tiedonhaun lahteend voi olla elektroninen aineisto. Elektroninen aineisto voi olla
esimerkiksi kokoelma kokotekstejd, kokoelma tilastoja tai muuta vastaavaa fak-
tatietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 89.)

Etsimme tietoa muun muassa PubMedin ja Medicin, Terveysportin Kaypa hoito -
suosituksista ja Karelia-ammattikorkeakoulun Finna -tietokannasta. Lisaksi et-
simme joitakin opinnaytetditd Googlen ja Theseuksen kautta. Hakusanoina kay-
timme muun muassa aivohalvausta, aivoverenkiertohairiota, stroke, rehabilita-
tion, moniammatillista yhteistydta ja afasiaa. Kaytimme tydssa tietolahteena
myds Aivoliiton sivuja. Aivoliitto on kansanterveys-, vammais- ja potilasjarjesto.
Kaytimme toimeksiantajan asiantuntijuutta hyvaksemme ja pyysimme lisaa tieto-
pohjaa moniammatilliselta tyéryhmalta sahkopostitse (liite 2). Lisaksi jo aikaisem-
massa koulutehtavassa haastattelimme toimeksiantajan osastonhoitajaa, ja tata
haastattelua hydédynsimme myos tassa tytssa. Kaytdssdmme oli myos kuntou-
tusosaston potilasopetusmateriaalia esimerkiksi erittamisen osa-alueelta. Opin-

naytetydssa oli lahteind kaytdssa myads joitakin vaitdskirjoja seka pro gradu -toita.

6.3 Perehdyttdminen

Perehdyttdminen on perehdyttamista tydymparistoon, tydtehtaviin ja tyéhon. Kun
tutkimuksen mukaan 35 — 60 % sairaanhoitajista kokee ensimmaisen tydvuoden
uudessa tyOpaikassa hyvin stressaavaksi, on hyvalla perehdyttamisella paljon
vaikutusta tyohyvinvoinnin lisdéamiseen ja tydhon sitoutumiseen. Hyvin perehdy-
tetty tyontekija paasee nopeammin tyérytmiin. Tyontekijan asenteella ja taidoilla

on merkitysta potilaan saamassa hoidossa. (Lahti 2007, 15-20.)
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Perehdytys voi olla yksil6llista tai ryhmalle tarkoitettua. Perehdytyksen laajuus
vaihtelee tyOtehtavan ja tarpeen mukaan, ja sen tulisi aina olla tavoitteellista.
Yleensa perehdytettavalle kerrotaan tietoja tydpaikasta jo tydhonottohaastatte-
lussa. Tydsopimuksen kirjottamishetkella perehdytettava saa lisda tietoa tydpai-
kasta ja tyotehtavista. Lisaksi perehdytys jatkuu tyontekijan aloittaessa tyot. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2007, 2-9.)

Yksinkertaisimmillaan perehdyttdminen on perehdyttajan kertomus perehdytetta-
valle. Perehdytettava kuuntelee, ja perehdyttaja informoi perehdytettavaa. Pereh-
dytyksessa voi apukeinoina kayttaa kysymyksia, testeja ja kokeita. Perehdytetta-
van kokonaiskuvan hahmottamista ja jasentelya voidaan helpottaa kertomalla
asiaan liittyvia tarinoita, joihin sisallytetddn olennaiset opittavat asiat. Myds pro-
sessikavelya voidaan kayttaa hahmottamisen helpottamiseen. Prosessikave-
lysséa jokin asiakokonaisuus voidaan kayda lapi perehdytettavalle kaytannossa.
Perehdyttdmiseen voi myds liittya tyodtehtaviin kuuluvia tehtavia ja harjoitteluja.
Liséksi lukutehtavia voi antaa luettavaksi jo ennen varsinaista tyopaikalla tapah-
tuvaa perehdytysta tai sen aikana. Perehdytettavalle voidaan antaa myods kayt-

t6on perehdytyspaivakirja. (Kupias & Peltola 2009, 151-166.)

6.4 Perehdytysmateriaalin suunnittelu

Perehdyttdmisen tulisi sisaltdd osaamisen kehittdmista seka kaytdnnon toimien
esittelemista. Perehdytettdessa voidaan kayttaa hyodyksi perehdytettavan omaa
osaamista sekd tydtapojen ja tyOyhteisbn toiminnan kehittamiskohteiden etsi-
mista. Perehdyttaminen voidaan suunnitella joko yksilollisesti tai systemaatti-
sesti. Systemaattinen perehdyttaminen koskee suurempaa kokonaisuutta orga-
nisaatiosta, jolloin apuna voidaan kayttaa esimerkiksi perehdytysmateriaaleja tai

perehdyttdmissuunnitelmia. (Kupias & Peltola 2009, 86-88.)

Opinnaytetyona tehtavan perehdytysmateriaalin suunnittelu alkoi heti, kun opin-
naytetyon suunnitelma oli hyvaksytty joulukuussa 2016. Perehdytysmateriaalista
oli alun perin tarkoitus tehda sahkoéinen diaesitys, jota olisi helppo lukea ja tarvit-

taessa jakaa eteenpdin tai muokata. Tarvittaessa perehdytysmateriaalin voisi
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myos tulostaa. Perehdytysmateriaaliin koottiin tarked& asiaa aivoverenkiertohai-
riopotilaan hoitotydsta kuntoutusosastolla. Perehdytysmateriaali toimitettiin sah-
koisena versiona sahkopostin liitetiedostona toimeksiantajalle tammikuun alku-

puolella.

Valmiista perehdytysmateriaalista jai versio oppaantekijoille, mutta toimeksian-
taja saa sailyttdd saamaansa sahkdista perehdytysmateriaalia omissa tietokan-
noissaan parhaaksi ndkemallaan tavalla. Tekijanoikeudet perehdytysmateriaa-
lista ovat sen tekij6illa, mutta toimeksiantaja voi halutessaan muokata sita tiedon
ja tarpeen lisdantyessa tai muuttuessa. Opinnaytetyon tekijoilla on oikeus kayttaa
sitd haluamissaan tilanteissa. Toimeksiantaja ei saa jakaa tai levittaa perehdy-

tysmateriaalia kolmannelle osapuolelle ilman tekijoiden lupaa.

6.5 Perehdytysmateriaalin toteutus

Sahkdisen perehdytysmateriaalin valmistuttua tammikuussa 2017 palautimme
sen toimeksiantajalle séahkodpostin liitetiedostona arvioitavaksi. Séahkopostissa
pyysimme toimeksiantajalta perehdytysmateriaalista kommentteja ja palautetta
muun muassa tyon sisallosta, parannusehdotuksista seké hyvista ja huonoista
puolista. Jo opinnaytetydén suunnitelmaa laatiessamme olimme kayttéaneet opin-
naytetyota luettavana toimeksiantajalla ja teimme koko opinnaytety6n ajan tiivista
yhteisty6td myds toimeksiantajan henkilokunnan kanssa.

Toimeksiantaja kommentoi, ettd aiheeseen oli perehdytty hyvin ja perehdytysma-
teriaalissa oli todella paljon asiaa. Toimeksiantajan mukaan asiat tulivat perehdy-
tysmateriaalissa kuitenkin esille jotenkin ry6ppyinéa ja toimeksiantaja ehdotti ty6-
hon muutoksia. Taman jalkeen toimeksiantaja pyysi tyosta teoreettista
viitekehysta, jonka pohjalta voisi antaa lisda parannus- tai korjausehdotuksia.
Toimeksiantaja ehdotti, etta tekisimme aiheesta esimerkiksi opaslehtisen, jossa
asioista voisi kertoa laajemmin. Toimeksiantajan mukaan voisimme halutes-
samme tehda myds séhkoisen materiaalin, mutta sen sisallon tulisi olla huomat-

tavasti kevyempi.
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Pohdimme alun perinkin, olisiko diasarja liian pitkd ja tekisimmeké6 perehdytys-
lehtisen vai sdhkoisen diasarjan. Paadyimme kuitenkin tyon alussa pelkk&éan dia-
sarjaan, koska sita olisi helpompi muokata kuin perehdytyslehtista. Toimeksian-
tajan ehdotus oli meille tervetullut, ja aloimme muokata perehdytysmateriaalia
uudestaan sen pohjalta. Toimeksiantajan ohjeistuksen ja toiveen mukaisesti paa-
timme lopulta tehda perehdytysmateriaalista seka kirjallisen opaslehtisen etta ke-

vyemman sahkdisen diasarjan.

Lopulta opaslehtisesta tuli pidempi tuotos, jossa oli muun muassa havainnollista-
via kuvia ja jonka toimeksiantaja voisi tulostaa vinkona. Sahkoisesta diasarjasta
teimme lyhemman koosteen Powerpoint -ohjelmalla, jonka voisi halutessaan lait-
taa esimerkiksi jakoon toimeksiantajan sisaisille internetsivuille. Kun opaslehti-
nen ja diasarja olivat valmiit, palautimme ne toimeksiantajalle uudelleen arvioita-

vaksi, ja toimeksiantaja oli niihin erittain tyytyvainen.

6.6 Perehdytysmateriaalin arviointi

Lopullisesta perehdytysmateriaalista tuli juuri sellainen kuin me ja toimeksiantaja
yhdessa halusimme. Mielestamme perehdytysmateriaalia oli hyva viela muokata
toimeksiantajan ohjeilla ja tehda siita kaksi aivan erilaista versiota. Kaytimme
opaslehtisen suunnittelussa hyoédyksi myds aikaisempia koulutéitamme ja li-
sasimme siihen reilusti enemman tietopohjaa kuin sdhkoiseen diamateriaaliin. Li-
saksi lisdsimme opaslehtiseen myds kuvia ja muokkasimme sen rakennetta niin,
ettd opasta olisi helppo lukea ja se olisi mahdollisemman selkea. Kiinnitimme
huomioita muun muassa tekstin kokoon ja selkeisiin kuviin. Tallgin toimeksiantaja
Voisi tarvittaessa kayttda opasta myos potilasopetusmateriaalina tai potilaiden
omaisten ohjaamiseen. Lopulta perehdytysmateriaalista tuli selked, monikéayttoi-

nen opas, johon toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia.

Sahkoisesté diamateriaalista teimme sisalloltaan kevyemman, kuten toimeksian-
taja oli ehdottanut. K&ytimme diasarjan diojen taustana selkeda rauhallista taus-
taa, jotta teksti erottuisi taustasta ja olisi levollista lukea. Paatimme yhdessa toi-

meksiantajan kanssa, ettd emme lisda diasarjaan esimerkiksi musiikkia, koska
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silloin siita tulisi varsinkin tehottomilla tietokoneilla raskaasti toimiva. Diasarjassa
oli tarkeaa, ettei dioja tulisi liikaa ja yleisilme pysyisi selkeana ja levollisena. Lai-
toimme lopulliseen tyéhon vield lisdksi Suomen aivotutkimus -ja kuntoutuskeskus
Neuronin logon toimeksiantajan pyynnén mukaisesti. Lopulta diasarjasta tuli ta-
sapainoinen, harmoninen ja tiivis tietopaketti. Diasarjaa voi kayttaa perehdytyk-
sen lisaksi myos esimerkiksi potilasohjauksessa.

Toimeksiantaja laittaa lopullisen diasarjan Neuronin sisdisille internetsivuille ja
ottaa opaslehtisen kaytt6on sen kuntoutusosastoille. Perehdytysmateriaali palve-
lee n&in hyvin Neuronin hoitajia ja on hyva lisdapu perehdytyksesséa. Toimeksi-
antaja koki, etté perehdytysmateriaali on tarpeellinen, hyddyllinen ja monikayttoi-
nen. Lisdksi toivoimme saavamme perehdytysmateriaalista lisda palautetta
myo6hemmin, kun se on ollut hetken kaytéssa Neuronissa. Toiveestamme huoli-
matta emme kuitenkaan saaneet enaa palautetta lopullisesta versiosta aikatau-

luongelmien ja uusien sijaisten puuttumisen vuoksi.

7 Pohdinta

Valitsimme neurologian aiheeksi, koska molemmilla opinnaytetyon tekijoilla oli
jonkin verran tydkokemusta neurologian puolelta. Kun viela toimeksiantaja jarjes-
tyi ty6lle hyvin, oli haasteena enaa tydén rajaaminen. Kun neurologia itsessdéan on
hyvin mielenkiintoinen ja laaja alue, olisi ollut mukava tehda pintaraapaisu mo-
nesta eri sairaudesta, mutta hyvin nopeasti ymmarsimme, etté tallaisen tyon ra-
jaaminen olisi mahdotonta. Aivoverenkierron hairiét ovat hyvin yleisia, ja koska
toimeksiantajan kuntoutujakanta koostuu suurimmaksi osaksi juuri aivoverenkier-

ron hairidihin sairastuneista, tyon aiheeksi jai aivoverenkiertohairiot.

Kun hoitohenkildkunnan tyé on hyvin pitkalle monipuolista ja moniammatillista,
on hyva, etta tietoa voi katsoa yhdesta paikasta. Opinnaytety6 lisasi myds opin-

naytetyon tekijoiden tietoa aivoverenkierron hairidisté ja aivoverenkiertohairiépo-
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tilaan hoitotyosta. Opinnaytetydmme on myos osoitus moniammatillisesta yhteis-
tyosta, saimmehan kayttaa hydodyksemme tydssamme myos muiden ammattiryh-

mien kuin hoitajien ammattitaitoa.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteistyd toimi hyvin, ja saimme tehtya kaiken aikatau-
lun mukaisesti. Hy6édyimme paljon huolellisesti tehdysta opinnéytety6n suunnitel-
masta. Vaikka toinen opinnaytetytn tekijoista kavi valilla ulkomailla vaihdossa,
tyota ei kertynyt liikaa toiselle. Kommunikoimme runsaasti keskendmme sahkaoi-
sid palveluja kayttaen. Kaytimme hyddyksemme séhkdista salattua ryhmaa,
jossa ideoimme ja teimme opinnaytetyota. Kaytimme salattua ryhmaa myos
muistiinpanovélineena ja paivéakirjana. Liséksi salatussa ryhméssa pidimme toi-

semme tietoisena opinnaytetytn vaiheista.

Opinnaytetydn yhtena tavoitteena on helpottaa uuden tydntekijan, opiskelijan tai
sijaisen ty0skentelyd osastolla. Koemme, ettd paasimme kyseiseen tavoittee-
seen. Oppaassa on paljon tietoa, joten sen luettua tietaa jo paljon aivoverenkier-
tohairioon sairastuneen hoitotyosta. Koemme, ettei mitaan hoitotydn aluetta voi
opettaa pelkastaan oppaan muodossa, vaan lopullinen kokemus ja tieto tulevat
tyokokemuksen my6ta. Yritimme kuitenkin saada oppaaseen myo6s paljon niin
sanottua hiljaista tietoa, josta uudemmat tydntekijat hyotyisivat mahdollisemman
paljon. Saimme perehdytysmateriaalista juuri sellaisen kuin yhdessa toimeksian-
tajan kanssa halusimme. Sen pohjalta perehdyttdjan on helpompi perehdyttaa
uutta tyontekijaa, opiskelijaa tai sijaista osastolla.

Miettiessa kuinka opinnaytetyon tuotos sitten palvelee ammatillista kenttaa, voi-
daan todeta, ettd hyvin palvelee. Oppaan ansiosta perehdyttaminen on tehok-
kaampaa ja nopeampaa. Opasta voi lahettda jo tydthon tulevalle sijaiselle, opis-
kelijalle tai uudelle tydntekijdlle ennakkomateriaalina esimerkiksi séhkopostin
litteend ja diasarjaa kayttamalla oppaan tietopohjaa voidaan kerrata perehdytyk-
sen yhteydessa. Opasta tai diasarjaa voi siis kayttda yhdessa, mutta ne toimivat
myo6skin oikein hyvin erikseen. Oppaaseen on koottu hyvin tietoa yhteen paik-
kaan, eika tieto ole enda niin levallaan ammattiryhmien valilla. Voidaankin sanoa,
ettd opas on kunnianosoitus moniammatillisuudelle. Kun tieto 10ytyy helposti yh-

desta paikasta, perehdyttamisaika vahenee, tieto lisdantyy, hoito tasa-arvoistuu
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ja kuntoutujat saavat nopeammin laadukasta kuntoutusta hoitoty6n osalta. Kun-
toutuja hyotyy, koska aikaa jad enemman hoitotydhon ja hoito on uusien tyonte-
kijoiden tai opiskelijoidenkin kohdalla heti alusta alkaen laadukkaampaa. Pidem-
malla aikavalilla vaikutukset ovat myo6s yhteiskunnalliset, koska kuntoutujien
voinnin on mahdollista kohentua nopeammin laadukkaan kuntouttavan hoitotyon

ansiosta.

Avasimme opinnaytetydssa aivan tarkoituksella tiettyja sanoja moneen kertaan
uudestaan kuten afasia ja neglect, koska ajattelimme etté lukijan ei tarvitsisi aina
palata etsimaan niita tekstistéa uudelleen. Liséksi ne herattaisivat lukijan mielen-
kiinnon. Muuten pyrimme kayttaméaan opinnaytetydssa selkeaa kirjakielta, niin

etta sita olisi helppo lukea.

Mielestdmme opinnaytetyon lopullisen tuotoksen tekeminen kahdeksi eri versi-
oksi ei muodostunut meille lilan suureksi taakaksi, vaan olimme valmistautuneet
muuttamaan sita ohjeiden mukaiseksi. Olimme erittain tyytyvaisia siihen, etta toi-
meksiantaja antoi meille riittavasti kehittdvaa palautetta ja padsimme sen jalkeen
muuttamaan tuotosta kaikkia miellyttavéaksi. Olihan se lopulta yksi opinnaytetytn
lopullisista tavoitteistakin. Opas ja diasarja ovat tietopohjan perusteella tehtyja ja
koemme, etté tietopohja ja opas tukevat toisiaan. Jos aiheeseen haluaa perehtyéa
viela tarkemmin ja syvemmin, I6ytyy lopulta koko opinnaytetyd Theseuksesta,
mutta my6s opas ja diasarja itsessaan ovat riittava tietopohja aivoverenkiertohai-
roon sairastuneen hoitotydhén perehtyessa. Oppaassa ei ole vastausta kaik-

keen, mutta niin kuin aikaisemmin totesimme, ty6ta oppii tekemalla.

7.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyon ensimmaiset suunnittelut aloitettiin kevattalvella 2016, jolloin aja-
tus ja idea opinnaytetyon aiheesta alkoivat muodostua. Kesalla 2016 suoritimme
sahkopostikyselyn toimeksiantajan henkilokunnalle siita, mitd neurologisia sai-
rauksia opinndytetyohon haluttaisiin otettavan mukaan. Syksylla saimme tyo6lle

ohjaavat opettajat, ja samoihin aikoihin opinndytetyon toinen tekija suuntasi vaih-
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toon Espanjaan muutamaksi kuukaudeksi. Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeis-
tuksen mukaan opinnaytety0 pitaisi saada valmiiksi puolen vuoden aikana, mutta
tyoparin vaihto-opiskelujen takia siirsimme opinnaytetyon aikataulua niin, etta
opinnaytetyon oli tarkoitus olla esittelyssa helmikuussa 2017. Opinnaytetyon
suunnitelma valmistui joulukuussa 2016, ja toteutimme opinnaytetyon toteutuk-

sen tammikuussa 2017. Kustannuksia opinnaytetyosta ei syntynyt.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloimme ty6staa toiminnal-
lista osuutta eli materiaalia hoitoty6hdn. Oppaasta pyydettiin palautetta toimeksi-
antajalta, ja palautteen mukaan opasta muokattiin. Seminaariin opinnaytetyo vie-
tiin helmikuussa, jonka jalkeen teimme tarvittavat muokkaukset ja korjaukset
tyohon seka palautimme sen arvioitavaksi. Arvioinnin jalkeen ilmoittaudumme
kypsyysnaytteeseen ja osallistumme siihen. Opinnaytetyon tarkastuksen ja arvi-

oinnin jalkeen julkaisemme sen Theseuksessa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn tietopohjan rakentamiseen tulisi kayttaa runsaasti erilaisia luotet-
tavia lahteita. Lahteisiin suhtaudutaan kriittisesti ja niiden kaytettavyytta ja luotet-
tavuutta arvioidaan. Arviointia voi suorittaa lahteen ian, laadun, tietolédhteen tun-
nettavuuden ja  auktoriteetin  perusteella.  Asiantuntijan  kirjoittama
julkaisuajankohdaltaan tuore julkaisu on luotettava ja hyvin kaytettavissa oleva
lahde opinnaytetydhon. Opinnaytetydhon tulisi valita luotettavat, laadukkaat ja
asiantuntevat lahteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 70-72.)

Opinnaytetydssa kaytettiin hyodyksi jo aikaisemmin toisen opinnaytetydntekijan
tekemad Kainuun ammattikorkeakoulun neurologian tehtavaa. Tehtavasta otet-
tiin suoria lainauksia opinnaytety6hon, opinnéytetydn ohjaajien ohjauksen mukai-
sesti. Tyosta kaytettiin lainauksia kohdista perustietoa aivoverenkiertohdirifista,
seka haastattelua aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen hoitotydsta. Kainuun am-
mattikorkeakoulun tehtavan lahteet olivat luotettavia ja aivoverenkiertohairion pe-
rustiedot ovat edelleen jaljitettavissa alkuperaisesta lahteesta. Opinnaytetydssa

lahdemerkinnét ja viittaukset on tehty alkuperaisten lahteiden mukaisesti.
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Valitsimme aivoverenkiertohairiot opinnaytetyon aiheeksi myods sen takia, etta se
oli aiheena hyvin laaja alue ja siihen taytyi saada selkea rajaus. Lisaksi aiheesta
l6ytyi hyvin paljon kaytettavaa lahdemateriaalia. Suuri haaste olikin |6ytaa juuri
sellaiset lahteet jotka perustuivat tutkittuun tietoon ja olisivat luotettavia. Kay-
timme siis luotettavia, uusia ja asiantuntevia lahteitd ja tietoperustaa etsiessa
huomasimmekin, ettd samaa tietoa 10ytyy useammasta eri lahteesta. Koimme
kuitenkin, etta oli jarkevaa kayttdd myds toimeksiantajan omia asiantuntijoita, jol-
loin tieto varmasti kosketti toimeksiantajan tarvetta. Kaytimme opinnaytetytssa
my0s joitakin ulkomaisia lahteitd, joiden suomentamisen pyrimme tekemaan niin,
ettei tieto padse muuttumaan. Opinnaytetyosta 10ytyy kaikki siina kayttdmamme
|&hteet, niin tekstin sisélta kuin lahdeluettelostakin.

Kirjoitimme asiat opinnaytetydssa niin kuin ne oikeasti ovat ja perustelimme kai-
ken lahteita kayttden. Olimme opinnaytetyota tehdessamme vastuullisia ja rehel-
lisid, niin ettei tieto muuttunut sité kirjoittaessa. Kerasimme tietoa opinnaytetyon
pohjaa varten myds haastattelulla ja kyselylomakkeella, joita tehdessamme py-
rimme olemaan avoimia ja luottamuksellisia kaikille niihin vastanneille. Loimme
opinnaytetyon tekoprosessin alussa opinnaytetyon tekijéiden ja toimeksiantajan
valille kirjalliset sitoumukset tekijanoikeuksista, joita molempien osapuolien tulisi

noudattaa kaikkia kunnioittaen.

Karelia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan luomaa Hyva tieteellinen kaytanto -ohjeistusta. Nama eettiset oh-
jeet koskevat myos opinnaytetyon tekijaa ja vastuu opinnaytetydn hyvan tieteel-
lisen kaytannon toteutumisesta on opiskelijalla. Opinnaytetybn aiheen ja
toteutustavan tulisi vastata todellista tarvetta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016,
32). Opinnaytetyohon saatiin toimeksianto, jota yhdessa koulun ja toimeksianta-
jan kanssa tyostettiin sopivaksi opinnaytetytksi. Aiheen rajaaminen aiheutti

haastetta, mutta lopulta saimme mieleisen ja tarpeellisen aiherajauksen tehtya.

7.3  Ammatillinen kehitys
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Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava urakka ja suuri ponnistus. Haasteita
meille loi toisen opinnaytetydn tekijan lahtd ulkomaille, mutta se toimi ainoastaan
hidasteena. Opinndytety® on syventanyt tietdmystdmme aivoverenkiertohairi-
Oista ja kasvattanut meita hoitotyén ammattilaisina. Opinnaytetyon tekeminen sy-
vensi myos hoitotydn yhteisty6taitoja ja syvensi moniammatillisen yhteistyén ym-
martamista. Olemme oppineet karsivallisyytta ja selvittamaan pitkajanteisesti
asioita. Vaikka kaikki tieto ei ole I6ytynyt nopeasti tai asiat menneet helpoimman
kautta, ratkaisu on lopulta lI6ytynyt. Osaltaan myds koko opiskeluaika on valmen-
tanut meité opinnaytetyon tekoon ja etsimaan ja valikoimaan tietoa kriittisesti.

Pienryhmaohjaukset auttoivat meita paljon opinnaytetydn prosessissa. Saimme
sieltd hyvia kehittdmisideoita opinnaytetyotad varten. Lisaksi pienryhmaohjauk-
sissa motivaatio opinnaytetyon tekemiseen kasvoi, kun sai kehittavaa palautetta
ja huomasi, etta opinnaytetyd eteni vaiheittain. Pienryhmaohjauksissa sai myos
vertaistukea muilta opinnaytetoiden tekijoilta ja vaikka osallistuimmekin pienryh-

miin internetin valitykselld, koemme, ettd saimme tukea ja ohjausta riittavasti.

Opinnaytetydn seminaarissa saimme paljon positiivista palautetta siita, etta
olimme perehtyneet aiheeseen hyvin ja tekijdista huomasi, etta aihe oli meille
tarkea. Kiitosta saimme myos siitd, ettd yhteisty® toimeksiantajan kanssa onnistui
niin hyvin. Koemmekin, ettd opinnaytetyota tehtiin suurella intohimolla ja innos-

tuksella aihetta ja neurologiaa kohtaan.

7.4  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Mielestdmme valmiista opinnaytetyosta tuli selkea ja napakka, koska pyrimme
aina opinnaytetyota tehdessamme asettamaan itsemme uuden tydntekijan roo-
liin, aivan kuin emme tietdisi aiheesta koulun perusopintojen lisaksi mitaan
muuta. Koemme, etta opinndytetydna tuotetusta oppaasta ja diasarjasta on hyo-
tya seka suunnittelemallemme kohderyhmalle, mutta toimeksiantaja havainnoi
my0s, ettd opasta ja diasarjaa tai osaa siita voisi tarvittaessa kayttda myos poti-
lasopetusmateriaalina tai kuntoutujan omaisten ohjaamisessa. Kuntoutusosas-
ton ty6ta on olla hetki kuntoutujan elaman matkassa, mutta jos oppaan tai dia-

sarjan avulla tietoa saadaan myds kuntoutujalle tai heidan omaiselle itselleen
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mukaan matkalle, hyotyy siitd moninkertaisesti. Opas pyrittiin kuitenkin tekem&an
lahtokohtaisesti henkilokuntaa varten, joten potilasopetusmateriaalina toimimi-
nen ei ole opinnaytetyon tarkoitus. Jatkossa voisikin miettia myés oman materi-
aalin tekemistd aivoverenkiertohdirioon sairastuneelle tai heidan omaisilleen.
Opinnaytety0 vaikuttaa ainakin talla hetkelld silta, etta se ylitti toiveet ja ajatukset

kaytettavyyden osalta.

Jatkossa opinnaytetydn voisi tehda muista neurologista sairauksista tai syventya
johonkin aivoverenkiertohairidpotilaan hoitotyén osa-alueeseen. Lisaksi voisi
tehdd oppimateriaalia aivoverenkiertohairidista ja aivoverenkiertohairibpotilaan
hoitotydsta koulutunneille, niin lahihoitajaopiskelijoille kuin myds sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Jonkinlainen esittelyopas kuntoutusosaston toiminnasta omaisille
tai yhteistybkumppaneille voisi olla mahdollinen opinnaytetydon aihe toimeksian-

tajalle.



34

Lahteet

Aivoliitto. 2016a. Aivoverenkiertohairio (AVH) lukuina. http://wwwe.aivoliitto.fi/ai-
voverenkiertohairio_(avh)/perustietoa_avh_sta/aivoverenkiertohai-
rio_lukuina. 17.10.2016.

Aivoliitto. 2016b. Aivoverenkiertohairiot (AVH). http://www.aivoliitto.fi/aivoveren-
kiertohairio_(avh)/perustietoa_avh_sta. 30.3.2016.

Aivoliitto. 2016c. Neuropsykologiset hairiot. http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkier-
tohairio_(avh)/perustietoa_avh_sta/neuropsykologiset_hairiot.
17.10.2016.

Aivoliitto. 2016d. Apraksia. http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohai-
rio_(avh)/perustietoa_avh_sta/neuropsykologiset_hairiot/apraksia.
17.10.2016.

Aivoliitto. 2016e. Afasia. http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/pe-
rustietoa_avh_sta/afasia. 17.10.2016.

Aivoliitto. 2016f. Aivoverenkiertohairion oireita. http://www.aivoliitto.fi/aivoveren-
kiertohairio_(avh)/perustietoa_avh_sta/oireet. 30.3.2016.

Aivoliitto. 2016g. Nielemisvaikeudet. http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohai-
rio_(avh)/perustietoa_avh_sta/nielemisvaikeudet. 17.10.2016.

Carr, J. & Shepherd, R., 2010. Neurological Rehabilitation. Elsevier: Churchill
Livingstone.

Charidimou, A., Kasselimis, D., Varkanitsa, M., Selai, C., Pogotas, C., Evdo-
kimidis, 1., 2014. Why Is It Difficult to Predict Language Impairment
and Outcome in Patients with Aphasia after Stroke? Journal of clini-
cal neurology. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4017023/. 1.11.2016.

Duodecim. 2015a. Aivohalvaus. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00001. 17.10.2016.

Duodecim. 2015b. Aivokalvon alainen verenvuoto. http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlIk00002. 17.10.2016.

Duodecim. 2016. Ummetus. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00092. 20.11.2016.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Isoherranen, K. 2012, Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteistyota ke-
hittamassa. Helsingin yliopisto. Sosiaalitieteiden laitos.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2016. Opinnaytety6n ohje.

Kekalainen, T. 2016., Osastonhoitaja. Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskes-
kus Neuron. Haastattelu. 15.3.2016.

Kiiltomaki, A. & Muma, P. 2007. Tassa ja nyt sairaanhoitaja tekee kriisityota.
Helsinki. Gummerus Kirjapaino Oy.

Kiviranta, A—M. 2016. Virtsaamisvaikeudet. Kuopio. Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutuskeskus Neuron.

Kupias, P. & Peltola, R. 2009. Perehdyttamisen pelikentalla. Yliopistokustannus,
HYY Yhtyma, Palmenia.

Kaypa hoito —suositus. 2016. Aivoinfarkti. Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051. 17.3.2016.



35

Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tydhon perehdyttaminen. Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen tiedekunta. Pro gradu - tutkielma. http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/77984/gradu01898.pdf?se-
quence=1. 7.11.2016.

Lopperi, M. 2016. Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron. Saisinko
pyytaa hieman apua? tiina.r.turunen@edu.karelia.fi. 24.10.2016.

Mantynen, R. 2007. Kuntoutumista edistava hoitoty6 aivohalvauspotilaiden al-
kuvaiheen jalkeisessa moniammatillisessa kuntoutuksessa. Kuopion
yliopisto, Kuopio.

Papunet. 2015. Apuvalineet. http://papunet.net/tietoa/apuvalineet. 1.11.2016.

Pompili, M., Venturini, P., A. Lamis, D., Giordano, G., Serafini G., Belvederi
Murri, M., Amore, M., Girardi, P. 2015. Drugs & Aging. January, Vol-
ume 32, Issue 1, pp 21-29. Suicide in Stroke Survivors: Epidemiol-
ogy and Prevention. 30.3.2016.

Remes, A. 2016. Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron. Saisinko
pyytaa hieman apua? tiina.r.turunen@edu.karelia.fi. 3.11.2016.

Soinila, S., Kaste, M. & Somer, H. 2007. Neurologia. Helsinki: Kustannus oy
Duodecim.

Taari, K., Aaltomaa, S., Nurmi, M., Parpala, T. & Tammela, T. 2013. Urologia.
Helsinki: Kustannus oy Duodecim.

Tyo6turvallisuuskeskus. 2007. Perehdyttdmisen suunnittelu ja toteutus. Helsinki.

Valvira. 2016. Letkuravitsemus. http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-am-
matinharjoittaminen/letkuravitsemus. 1.11.2016.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki. Tammi.



Liite 1

Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

AKarelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja
Organisaation nimi: | Suomen aivotutkimus — ja kuntoutuskeskus Neuron
. Toimeksiantajan edustaja: | Titta Kekéldinen, osastonhoitaja
Osoite: Vehmersalmentie 735, 71130 Kortejoki
Puhelinnumero: +358 504326320
| Sahkoposti: titta.kekalainen@neuron.fi
[ Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
| Koulutusohjelma: | Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): = Toni Mykkénen 1400862 | Tiina Turunen, 1400860
Puhelinnumero: 0445731403, 0452107929 1 o
Séhkdposti: toni.mykkanen@edu.karelia.fi, tiina.r.turunen@edu.karelia.fi
| Toimeksiannon kuvaus .
| Aihe Aivoverenkiertohirioon sairastuneen kuntouttava hoitotys-
‘ Perehdytysmateriaali kuntoutusosaston hoitajille
Toteutusmuoto Toiminnallinen opinndytetyd
Aikataulu 6/2016-2/2017
Kustannusarvio ja Tavoitteena on pitd&d materiaalikulut mahdollisimman pienena ja
kustannusvastuu kustannukset saadaan sovittua siten, etté toimeksiantaja maksaa
ne.

Toimeksiantajan sitoumukset

Tekijénoikeudet perehdytysoppaasta on tekijéillé, mutta toimeksiantaja voi halutessaan muokata
opasta tiedon ja tarpeen lisddntyess3 tai muuttuessa. Toimeksiantaja ei saa jakaa tai levittaa
perehdytysopasta kolmannelle osapuolelle iiman perehdytysoppaan tekijdiden lupaa.

| Opiskelijan sitoumukset

j Opiskelijat sitoutuvat antamaan perehdytysmateriaalin toimeksiantajan kayttéén. Opiskelijat
saavat kéyttda opinndytetyota tarvittaessa haluamissaan tilanteissa. Opiskelijat toimittavat
‘ tuotoksen s&hkdpostin liitetiedostona, jolloin siité ei tule kustannuksia.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohijaaja(t): Mari Sivonen ja Kirsi Varis
| Opinnéytetyn julkisuus
Opinn&ytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
| Allekirjoitukset g:
Paivays | Opiskelijan allekirjoitus ja ni \
30.{.201% < 55 s %6 >
Tine Tamaen [ emn t"\ﬁkké;.r\(;r\
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

2.1. 2015 _—
TS Ltls D Ne—
| Péivays Opinndytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
20.7.20/7 Mes T~ MAR| SIVONEN

K Varx Eip o VRIS




Liite 2 1(2)

Ammattiryhmakyselyt

Tarkentava sahkopostikysely fysioterapeutille

Saisinko pyytda hieman apua 17.10.2016

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia ammattikorkeakoulusta ja teemme

opinnaytetyéna Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronille opasta

hoitajille aivoverenkiertohairibpotilaan hoitotyosta.

Pyydamme nyt ystavallisesti teitd vastaamaan oman ammattisi puolesta seu-

raaviin kysymyksiin

Minkalaisia likkumisen haasteita aivoverenkiertohdairiopotilailla on?

Minkéalaisia siirtymisen ja likkumisen apuvélineita on aivoverenkiertohai-

riopotilailla kaytdssa?

Miten aivoverenkiertohairidpotilaan siirtymiset tapahtuvat? Onko siirtymi-
sessa eroja esimerkiksi aivoverenvuoropotilaalla tai aivoinfarktipotilaalla? Onko
siirtymisessa tai likkumisessa eroja vasemman puolen hemipareesipotilaalla
verrattuna oikean puolen hemipareesipotilaaseen?

Kiitoksia jo etukateen vastauksista

Ystavallisin terveisin Tiina Turunen ja Toni Mykkanen
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Ammattiryhmakysely

Tarkentava sdhkodpostikysely toimintaterapeutille

Saisinko pyytda hieman apua? 17.10.2016

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydna Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronille opasta

hoitajille aivoverenkiertohairiopotilaan hoitotyosta.

Pyydamme nyt ystavallisesti teitd vastaamaan oman ammattisi puolesta seu-

raaviin kysymyksiin

Millaisia haasteita aivoverenkiertohairiopotilaan pukeutumisessa, riisumi-

sessa, siistiytymisessa ja peseytymisessa on?

Miten oikean ja vasemman puolen hemipareesipotilaat eroaa toisistaan?

Kiitoksia jo etukateen vastauksista

Ystavallisin terveisin Tiina Turunen ja Toni Mykkanen
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Perehdytysmateriaali: Kirjallinen opaslehtinen
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN
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Toni Mykkanen ja Tiina Turunen
2017
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Suomen aivotutkimus-
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PEREHDYTYSMATERIAALI KUNTOUTUSOSASTON
HOITAJILLE

Olemme Karelia AMK:n kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.
Teimme opinndytety6homme liittyen perehdytysoppaan aivoverenkierto-
hairioon sairastuneen kuntoutujan hoitotyosta Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutuskeskus Neuronin kuntoutusosaston hoitotydntekijodille ja opiske-
lijoille. Opaslehtinen koskee aivoverenvuotoa ja aivoinfarktia.

\_—
\\/

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivoverenkierron hairiolla tarkoitetaan:
e aivoinfarktia
e aivoverenvuotoa tai
e ohimenevaa aivoverenkierron hairiota eli TIA kohtausta

Suomessa aivoverenkierron hairidihin sairastuu vuosittain noin 25 000 ih-
mista ja paivittain 68 henkilda. Aivoverenkierron hairidn sairastaneista po-
tilaista puolelle jaa jonkinlainen pysyva haitta ja aivoverenkierron hairiot ai-
heuttavat eniten pysyvaa vaikeaa invaliditeettia Suomessa.

On laskettu, etta vuonna 2020 tarvitaan runsaasti lisda hoitopaikkoja aivo-
verenkierron hairidihin sairastuneille potilaille, ellei varhaisvaiheen kuntou-
tus, aivoverenkierron hairion ennaltaehkaisy ja sairauden akuuttihoito ko-
hene.
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Aivoverenkierron hairiot tarkoittavat kahta erityyppista tilaa:
o iskemiaa eli paikallista aivokudoksen verettomyytta tai
e hemorragiaa eli paikallista aivovaltimon verenvuotoa

Aivoinfarkti voi olla aivojen alueella joko valtimossa tai aivorungon alueella,
joskus harvoin myos laskimossa. Aivoverenvuoto johtuu valtimoverisuonen
repeamasta, jolloin veri vuotaa joko lukinkalvon alaiseen tilaan tai aivoku-
dokseen.

Akuutissa aivoverenkierron hairiossa tarkeinta on saada sairastunut nope-
asti hoitoon ja CT eli tietokonetomografiakuviin. On siis hyvin tarkeaa, etta
potilaan oireet tunnistetaan ja otetaan vakavasti.

CT-kuvilla suljetaan pois aivoverenvuoto ja jos sairastuneella on akuutti ai-
voinfarkti, voidaan se liuottaa sairaalassa aikaikkunan sisalla. Aikaikkuna on
aika aivoverenkiertohairion oireiden alkamisesta sairaalassa saatuun diag-
noosiin. Kun aivoinfarktin oireiden alkamisesta on aikaa alle nelja ja puoli
tuntia, voidaan liuotushoitoa harkita. Liuotushoidossa sairastuneelle anne-
taan yleensa laskimon kautta Alteplaasia, joka liuottaa tukoksen ja mahdol-
listaa verenkierron toimimisen aivojen alueella.

Aivoinfarktin uusiutumisriski on suurin ensimmaisten paivien tai viikkojen
aikana sairastumisesta. Jos aivoinfarktiin sairastunutta ei voida hoitaa liu-
otushoidolla, on sairastuneelle valittémasti toissijaisena hoitomuotona
aloitettava laakehoitona veren hyytymista estava hoito. Lisaksi keskitytaan
sairastuneen mahdollisten riskitekijoiden hoitoon. Aivoverenvuodossa liu-
otushoitoa ei voida antaa.

Aivoverenkiertohairidihin ihminen sairastuu ensimmaista kertaa akillisesti.
TIA voi olla ennakko-oireena, mutta yleensa kuntoutujat eivat saa minkaan-
laisia ennakko-oireita ennen lopullista aivoverenkierron hairiéta. Aivove-
renkierron hairidihin voi sairastua myos ilman suurempia riskitekijoita ja
useammat aivoverenkiertohairiopotilaat kertovat sairauden tulleen hyvin
yllattaen.

Aivoverenkierron hairioon sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, ja sai-
rastuminen on aina kriisitilanne niin kuntoutujalle kuin laheisillekin. Vaikka
sairaus itsessaan tulee nopeasti, on siita kuntoutuminen yleensa pitka, jopa
loppuelaman kestava projekti.
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Vaikka aivoverenkiertohairiéon sairastuneista suurin osa on yli 65-vuotiaita,
on alle 65-vuotiaita kolmannes. Aivoverenkierron hairié voi tulla myds nuo-
relle henkil6lle ilman varoitusta. Nuorten aivoverenkiertohairion aiheutta-
jia ovat usein aivoverenvuodot ja taustatiedoissa korostuukin muun muassa
raskaus, huumeiden kaytto, kaulavaltimon dissekoituminen eli repeaminen,
migreeni ja vaskuliitti eli verisuonitulehdus. Myos ehkdisyvalmisteiden
kaytto lisaa aivoinfarktin ja sinustromboosin eli laskimotukoksen riskia. Tut-
kimusten mukaan riski on suurempi yli 35-vuotiailla ehkaisypillereita kayt-
tavilla tupakoitsijoilla ja migreenipotilailla.

AIVOINFARKTI

Aivoinfarktissa aivokudos jaa verisuonen tukkeutuman takia ilman valtimo-
veren kuljettamaa happea. Aivokudos menee hapenpuutteen vuoksi kuoli-
oon, jolloin aivosolut kuolevat ja menevat toimintakyvyttomiksi. Veretén
alue aivoista tuhoutuu nopeasti eika palaudu toimintakykyiseksi.

Aivoinfarktille altistavat muun muassa korkea ika, miessukupuoli, perinndl-
lisyys, tupakointi, korkeat kolesteroliarvot, runsas alkoholin kaytto, liha-
vuus, sydansairaudet ja diabetes.

AIVOVERENVUOTO

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repead, mika aiheuttaa verenvuotoa ja
painetta suonta ympardivassa kudoksessa. Lisaksi valtimosuonen vuotami-
nen aiheuttaa hairion aivoverenkiertoon, jolloin veren kulkeminen aivoku-
dokseen estyy tai hankaloituu.

Aivoverenvuodot jaetaan:
e aivokudoksensisdiseen vuotoon eli ICH:hon tai
e aivoverenvuotoon subaraknoidaalitilaan eli SAV:hen.

Aivovaltimon repeamat ovat yleensa seurausta joko korkeasta verenpai-
neesta, runsaasta alkoholinkdaytosta tai synnynnaisesta heikkoudesta aivo-
valtimossa. Aivoverenvuodon riskia lisaa myos antikoagulanttihoito eli ve-
ren ohennusladkkeiden  kayttd, verisairaudet, hyytymishairiot,
arteriovenoosit malformaatiot eli valtimon ja laskimon epanormaali yhteys,
aivovammat seka aivokasvaimet.
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Aivokudoksen sisdgisen vuodon hoito on lahes aina konservatiivinen eli saas-
tava hoito. Jos vuoto aiheuttaa akuutin aivojen nestekierron hairion eli hyd-
rokefalian, potilaalle tehdaan ventrikulostomia eli kallonpaineen laskemi-
nen tai suntti, jolla aivoselkdaydinnestetta johdetaan paasta pois. Yleensa
akuutissa vaiheessa aivoverenvuotopotilaat ovat huonokuntoisempia kuin
aivoinfarktipotilaat.

Subaraknoidaalivuodossa aivovaltimoon kehittyy verisuonen synnynnaisen
tai osittain hankitun heikkouden vuoksi aneurysma eli verisuonen pullis-
tuma, joka kasvaa vahitellen. Lopulta aneurysma puhkeaa ja verenvuoto
subaraknoidaalitilaan alkaa. Oireet alkavat usein minuuttien kuluessa.
Paasta voi kuulua napsahdus, jonka jalkeen paadssa voi tuntua valumisen tai
vuotamisen tunnetta.

Oireita ovat paansarky, niskajaykkyys, oksentelu, pahoinvointi ja tajunnan

heikkeneminen. Lisdksi sairastunut voi olla myos sekava ja levoton. Tupa-
kointi lisda aneurysmien muodostumista ja runsas alkoholin kdyttoé niiden
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOIHIN LITTYVIA KASITTEITA

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitotyohon kuuluu paljon erilaisia
termeja, jotka on hyva ymmartaa, koska niita kaytetaan runsaasti myos
kuntoutusosaston arkikielessa.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneella voi olla neuropsykologisia hairioita,
joita ovat muun muassa vaikeudet puheen ymmartamisessa ja tuottami-
sessa seka ongelma kirjoittamisessa, laskemisessa, muistissa, tarkkaavai-
suudessa, hahmottamisessa, ajattelussa ja paattelyssa. Potilaalla voi olla
apraksiaa, eli tahdonalaisten liikkeiden hairidita, jolloin sairastuneen on
hankala tehda niita liikkeita, joita han haluaisi tehda. Tuttujen liikkeiden
suorittaminen on talloin vaikeaa. Apraksiassa tahdonalaiset liikkeet eivat
onnistu, mutta tahdottomat liikkeet onnistuvat. Apraksia voi vaikuttaa
my0s sairastuneen puheen tuottamiseen ja puhetta tukevien apuvalineiden
kayttdoon.

Neglect on toisen puolen huomiotta jattamista, jolloin sairastunut ei reagoi
halvaantuneelta puolelta tuleviin ympariston arsykkeisiin. Neglect koskee
yleensa kehon vasenta puolta. Hahmottamiseen liittyvia oireita voi esiintya
muun muassa paidan pukemisessa, jolloin potilas tunnistaa paidan, mutta
ei osaa hahmottaa, kuinka se tulisi pukea paalle oikeinpain.

Lisaksi ongelmaa voi olla muun muassa kasvojen tunnistamisessa, kahvin
keittamisessa, kellonaikojen tunnistamisessa ja etdisyyksien hahmottami-
sessa. Kuntoutujalla voi esiintya dysartriaa eli motorista puhehairiota, jol-
loin sairastunut ymmartaa ja osaa puhua, mutta motoriset ongelmat pu-
hetta tuottavissa elimissa hankaloittaa puhetta. Lisaksi kuntoutujalla voi
olla dysfagiaa eli nielemisen ongelmaa, jolloin nielurefleksi on hidastunut
tai ei toimi ollenkaan.

Sairastuneella voi olla myds yleisluonteisia hairi6ita, eli aloitekyvyn ja tark-
kaavaisuuden heikkenemistd, hatdisyytta ja toimintojen hallitsemisen ale-
nemista. Lisaksi sairastuneella voi olla oiretiedostamattomuutta eli anosog-
nosia tai harvinaisemmin ilmenevia muistihadiridita eli amnesioita. Afasia on
sairastuneen kielellinen hairio, jolloin puheen tuottaminen tai puheen ym-
martaminen on haasteellista. Lisdaksi ongelmia voi olla kirjoittamisessa ja lu-
kemisessa. Kuntoutujat, joilla on afasia, ovat edelleen alykkaita ja paatok-
sen tekoon kykenevia ihmisia, joilla on haasteita kommunikointiin liittyvissa
asioissa.
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AIVOVERENKIERTOHAIRION OIREET

Aivoverenkierron hairioista vain TIA kohtauksessa oireet ovat ohimenevia
ilman pikaista ja asianmukaista hoitoa.

Aivoverenkiertohairion oireina ovat toispuoliset halvausoireet, suupielen
roikkuminen, puheen hairiot, nakohairiot, tasapainohdiriot seka mahdol-
linen dkillinen ja kova paansarky.

Oireina aivoverenkiertohairidossa voivat akuutin vaiheen jalkeen olla hal-
vausoireiden lisaksi kielellinen hairio eli afasia, tahdonalaisten liikkeiden
hairio eli apraksia, huomioimatta jattamisen hairio eli neglect. Sairastu-
neella voi olla muistihairiditd, hahmottamiseen liittyvia vaikeuksia, oire-
tiedostuksen puutteellisuutta, muutoksia mielialassa, dysfagiaa eli niele-
mishairiota, dysartriaa eli puheen hairidta ja muita yleisluontoisia hairioita
kuten aloitekyvyn laskemista tai hataisyytta.

Lisdksi voi ilmeta paan ja silmien deviaatiota eli kaantymista halvauksen
puolelle, silman ndakékyvyn heikkenemistd, silmanvarvetta eli silmien tah-
dosta riippumatonta liiketta, ataksiaa eli tahdonalaisten liikkeiden koordi-
naation hairiota, kohtauksellista raajalihasten hypotoniaa eli raajojen lihas-
ten  velttoutta, heikentynytta kasvo- ja sarveiskalvotuntoa,
aanihuulihalvausta ja toispuolista nielupareesia eli osittaista nielun hal-
vausta.

AKUUTTI AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN
HOITOTYO

Kun aivoverenkierron hairion sattuessa sairastuneelle halytetaan apua, par-
haimmillaan sairastunut saapuu ambulanssilla sairaalan aivohalvausyksik-
koon.

Aivohalvausyksikdssa potilaan ymparilla toimii moniammatillinen hoito-
tiimi, jonka tehtaviin kuuluu muun muassa sairastuneen laaketieteellinen
hoito, kuntoutus ja omaisten ohjaus.

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen akuuttihoidossa sairastuneen perus-
elintoimintoja tarkkaillaan ja turvataan seka tukkeutunut suoni avataan.
Epastabiili vaihe pyritaan ohittamaan ja iskemian eteneminen estamaan,
seka pyritaan estamaan uusi infarkti.
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Kallonsisdaisen paineen hoito, kivun, pahoinvoinnin, levottomuuden ja
kouristusten hoito ovat myos akuuttivaiheen hoidon tehtavia. Lisaksi hoi-
detaan komplikaatioita ja aloitetaan jo varhainen kuntoutus.

Akuutissa vaiheessa sairaanhoitajan toimenkuvana on huolehtia sairastu-
neen neste- ja lampotasapainosta seka muista perustarpeista. Lisaksi sai-
rastuneen psyykkisen voinnin ja perheen tilanteen tukeminen on tarkeaa.
Sairastuneen ja perheen kanssa riskitekijoista keskusteleminen ja niiden
mahdollinen hoitaminen tai poistaminen on tarkeaa kohtauksien uusimisen
estamiseksi.

Sairaanhoitajan tarkein tydnkuva edellda mainittujen tehtavien lisaksi on kui-
tenkin akuutissa vaiheessa kuntoutujan varhainen kuntouttaminen. Kun-
touttaminen alkaa heti ja siihen kuuluu aluksi paivittaisten toimien sujumi-
sessa avustaminen. Kuntoutujan hoidossa tarkedssa osassa on asentohoito,
jolla estetaan asentovirheiden syntymista ja aktivoidaan sairastuneen kun-
toutumista edistavia kehon aistimuksia.

Kun aivoinfarktiin sairastuneen tila on riittavasti vakiintunut, on aika aloit-
taa moniammatillinen aktiivinen kuntoutus. Kuntoutujan subakuuttivaihe
eli sairauden alkuvaihe alkaa sairastuneen tilan vakiintumisesta ja kestaa
noin kolmesta kuuteen kuukauteen.

Moniammatilliseen kuntoutustyoryhmaan kuuluu neurologin lisdksi sai-
raanhoitaja, lahihoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhetera-
peutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija ja myohemmin myds kuntoutus-
ohjaaja.

Kuntouttavassa hoitotydssa periaatteena on, etta sairastunut tekee kaiken
voitavan itse. Kuntoutujaa ohjataan ja avustetaan mahdollisimman paljon
halvaantuneelta puolelta ja hoitotoimissa otetaan heti alusta alkaen sairas-
tuneen halvaantunut puoli mukaan toimintaan.

AIVOVERENKIERTOHAIRIOON SAIRASTUNEEN HOITOTYO

Sairauden alkuvaiheessa hoitajien tyd on konkreettista avustamista ja oh-
jaamista. Aivoverenkierronhairididen oirekuva vaihtelee jonkin verran.

Yleensa oikean puolen hemipareesin eli toispuolisen hervottomuuden li-
sana sairastuneella on afasia tai jokin muu kielellinen hairio. Vasemman
puolen hemipareesin liitosoireena taas usein on neglect, jolloin sairastunut
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ei huomioi vasenta puolta kehostaan tai ymparistostaan. Neglectista karsi-
van lautaselle jaa usein puolet ruuasta ja esimerkiksi halvaantunut kasi jaa
herkasti huonoon asentoon.

Sairastuneella voi ilmeta myds pusheria, jolloin esimerkiksi siirtotilanteissa
kuntoutuja puskee siirroissa vastaan. Tallaiset kuntoutujat ovat haasteelli-
sia siirrettavia ilman oikeanlaista tekniikkaa. Hahmottamiseen liittyvia on-
gelmia on my0Os nahtavissa. Tama nakyy helposti esimerkiksi paidan puke-
misen ongelmana. Sairastunut ymmartaa, mika paita on, muttei
vksinkertaisesti hahmota, kuinka se pitaisi pukea paalle.

Joillekin kuntoutujille kehittyy halvaantuneeseen raajaan spastisuutta eli li-
hasjaykkyyttd, jolloin raaja on jaykka ja usein myos kipea. Tallaisen raajan
pesu on haasteellista, kun esimerkiksi sormia ei meinaa saada avattua, etta
kammenen saisi pestya. Lisaksi kynnet hiertavat ihon helposti rikki.

KOMMUNIKOINTI JA AFASIA

Afasia on kielellinen hairi6, jossa puheen tuottaminen tai puheen ymmar-
taminen on haasteellista. Lisaksi ongelmia voi olla kirjottamisessa ja luke-
misessa.

Afaattisen kuntoutujan kanssa keskustellessa keskustelu olisi pidettava
helppona ja tilanne rauhalli-
sena. Informaatiota ei saisi
antaa kerralla liikaa, mutta
afaattista henkil6a ei saa pi-
tda tyhmana. Kannattaa
kayttaa kysymyksia joihin
kuntoutuja voi vastata kylla
tai ei. Kohdista puhe kuntou-
tujaan, minimoi hairiotekijat
ja kaytd apuvilineiti. Al3
puhu kuntoutujan puolesta
ja jos et ymmarra jotain,
kerro se kuntoutujalle.

Kuva 1. Kommunikointikansio.
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Kommunikoinnin apuvaline on muun muassa kommunikointikansio (Kuva
1), johon kootaan kuntoutujan kanssa sairastuneelle tarkeita asioita esille.
Sairastunut voi kayttaa myos sahkoista kommunikaattoria, kommunikoin-
tiohjelmaa, erilaisia puhelaitteita tai erilaisia kommunikointitauluja. Kun
kommunikointi on hankaloitunut ja tapahtuu kommunikoinnin apuvalineita
kayttaen, on kuulijalla suuri vastuu kommunikoinnin onnistumisessa.

LIIKKUMINEN JA SIIRTYMINEN

Aivoverenkiertohairioon sairastuneen liikkumiseen tuo hyvin usein haas-
teita toisen puolen toimimattomuus tai toimintojen heikkous, lihasvelttous
tai jaykkyys, neglect eli halvaantuneen puolen huomioimattomuus, pusher
eli kehon tyontohairio, tuntopuutokset tai tuntohairiot.

Kuntoutujalla voi olla liikkeiden hallinnan hairiota eli ataksiaa, hahmottami-
sen ja havainnoinnin vaikeuksia, kognitiivisia ongelmia eli esimerkiksi pu-
heen ymmartamisen ongelmia ja aistiongelmia, esimerkiksi nakokentta-
puutoksia.

Kuva 2. Kavelykeppi ja rollaattori. Liitkkumisen apuvdlineita ai-
voverenkiertohdiriodn sai-
rastuneella ovat erilaiset
pyoratuolit, tasoford eli kor-
kea kavelyteline, rollaattori
eli matala kavelyteline
(Kuva 2), erilaiset kyynar-
sauvat, kdavelykepit (Kuva 2)
ja kavelysauvat. Sairastu-
neella on usein kaytdssa
myos erilaisia jalkatukia, ne
voivat olla yksil6llisesti val-
mistettuja tai niin sanottuja
valmistukia.
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Siirtymisessa esimerkiksi tuolista vuoteeseen voi kayttaa apuna aputuolia
tai apupoytaa ja vuoteeseen voi olla kiinnitettyna apuna nousutuki. Siirty-
misessa voi kayttaa apuna turneria tai seisomanojanosturia kuntoutuijilla,
joiden jaloissa on toimintakykya kaytettavissa. Joissakin tapauksissa myos
siirtymalauta ja henkildnostin ovat siirtymisen apuvalineitd, jos sairastu-
neen toimintakyky on huono.

Siirtymisissa pyritaan kehon symmetriseen kuormittamiseen. Taman vuoksi
kuntoutujan liika apuvalineiden kaytto tai esimerkiksi kuntoutujan itsensa
ylos vetaminen pelkkaa katta kayttdaen on kiellettya. Kuntoutujaa ohjataan
ennen siirtoa ja siirron aikana seka sanallisesti ettd manuaalisesti kasilla oh-
jaten. Kuntoutujaa ohjataan siirtymaan normaalisti halvaantuneen puolen
kautta, jolloin muun muassa kuntoutujan kuormittaminen ja halvaantu-
neen puolen huomioiminen tulee huomioitua. Pusher-kuntoutuijilla siirty-
minen voi kuitenkin tapahtua paremmin toimivan puolen kautta.

RUOKAILU

Kuva 3. Perkutaaninen endoskooppinen ~ Nielemisen ongelmat vdistyvat

gastrostomia (PEG). usein pian sairastumisen jal-
keen, mutta joskus ongelma on

pitkdaikainen ja elamaa hairit-
seva. Nielemishairiot voivat
olla nielun tai suun toiminta-
hairiota, nielun halvausta tai
nielun refleksien hitautta. Nie-
lemisvaikeudet ilmenevat
yleensda sairastuneen yskimi-
sena ruokailun tai nesteiden
nauttimisen aikana. Joskus kui-
tenkin nielemisen ongelmia il-
menee, vaikkei sairastunut ys-
kisikaan, ja talléin puhutaan
hiljaisesta aspiroinnista.




Liite 3 12(17)

Joskus sairastunut ei kuitenkaan esimerkiksi pahan nielemisen ongelman
vuoksi voi nauttia ravintoa suun kautta, vaan hanella on kdytéssaan jonkin-
lainen enteraalinen eli suoraan mahalaukkuun annettava ravitsemus. Per-
kutaaninen endoskooppinen gastrostomia (PEG) (Kuva 3) tai nend-maha-
letku ovat tallaisia enteraalisen ravitsemuksen antoreitteja.

ERITTAMINEN

Aivojen sairaudet voivat vaikuttaa aivojen virtsauskeskukseen, jolloin kun-
toutujat voivat karsia erilaisista virtsaamisen ongelmista. Tallaisia virtsaa-
misen ongelmia ovat muun muassa virtsan pakkokarkaaminen, tihentynyt
virtsaamistarve ja yovirtsaaminen.

Aivoverenkierron hadirioon sairastuneelle voi akuuttivaiheessa tulla virtsa-
rakon lihaksen lamaantuminen, jonka seurauksena tulee virtsaumpi. Tal-
|6in sairastunut ei saa virtsattua, vaikka rakko tayttyisikin. Virtsarakon lihak-
sen lamautuminen on kuitenkin ohimeneva hairio.

Virtsaamisen ongelmien vaikutukset kuntoutujaan ovat laajat. Virtsan kar-
kaaminen aiheuttaa epamukavuushaittoja esimerkiksi hygienian, ihonhoi-
don ja liikkumisen kohdalla. Virtsaamisen haasteet aiheuttavat esimerkiksi
unihairioita, elamanlaadun heikkenemista, sosiaalista eristaytymista, itse-
kunnioituksen menettamista, psyykkisia ongelmia, taloudellisia kustannuk-
sia seka seksuaalisuuden muutoksia.

Tihentyneen virtsaamistarpeen hoidossa voi apuna kayttaa virtsaamispai-
vakirjaa. Hoitokeinoja ovat liiallisen juomisen rajoittaminen, diureettisten
juomien eli kahvin, teen ja alkoholin juomisen valttaminen, ladkehoito ja
rakon harjoittaminen.

Rakon tyhjenemishairidissa tarkein hoitomuoto on rakon toistokatetrointi.
Toistokatetroinnissa virtsa poistetaan kuntoutujan rakosta virtsakatetrin
avulla.

Ulostamisen haasteita voivat olla ulosteinkontinenssi tai ummetus. Hoi-
toina naihin voidaan kayttaa anaalitamponia, saanndllista vatsantoimintaa,
|aakehoitoa tai leikkaushoitoa.
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PUKEUTUMINEN, RIISUUNTUMINEN, SIISTIYTYMINEN,
PESEYTYMINEN

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen pukeutumisen, riisuuntumisen, siis-
tiytymisen ja peseytymisen haasteet liittyvat usein sairastuneen toispuolei-
siin halvausoireisiin. Sairastunut ei pysty aktiivisesti liikuttamaan katta,
tunne kaden asentoa tai sitd onko kasi esimerkiksi puristuksissa. Yksikati-
sesti toimiminen on usein varsinkin aluksi haastavaa, jos halvaantunut kasi
on kuntoutujan toiminnallisesti vahvempi kasi. Kuntoutujaa ohjataan huo-
mioimaan ja ottamaan toimintaan mukaan myos halvaantunut puoli.

Hahmottamisen haasteet nakyvat herkasti paivittdisissa toimissa. Kuntou-
tuja ei hahmota esimerkiksi vaatetta tai omaa kehoa. Peseytymisessa hal-
vaantunut puoli kehosta jaa pesematta ja kammatessa hiuksista vain toinen
puoli kammataan.

My0s uusien apuvalineiden kayttéon ottaminen ja niiden kayton opettele-
minen voi olla haastavaa. Kehon keskilinjan I16ytamisen haasteet nakyvat is-
tuma-asennon vinoutena, kun kuntoutuja ei tieda istuuko vinossa vai suo-
rassa.

Vasemman puolen hemipareesikuntoutujilla on usein voimakasta oiretie-
dostamattomuutta, eparealistista kasitystda omasta toimintakyvysta seka
voimakasta halvaantuneen puolen huomioimattomuutta eli neglectia.

PSYYKKINEN VOINTI JA SAIRASTUMISPROSESSI

Aivoverenkiertohairidpotilailla on diagnosoitu runsaasti masennusta aivo-
verenkiertohadirion jalkeen. ltsemurhariski on suurentunut viisi vuotta aivo-
verenkiertohdirioon sairastumisen jalkeen. Tunnistamalla ja hoitamalla ma-
sennusoireet ja itsemurha-ajatukset aivohalvauksen jalkeen ajoissa
vahennetdaan huomattavasti itsemurhia aivoverenkierronhairiéon sairastu-
neilla.

Vakava sairastuminen on ihmiselle usein kriisi, jossa kuntoutuja tarvitsee
apua senhetkisen avuntarpeen mukaan. Kriisin sokkivaiheeseen liittyy
usein ulkopuolisuuden ja epatodellisuuden tunteet. Aikakasitys voi muut-
tua, tunteet ovat usein pinnan alla, mutta mieleen voi tallentua hyvin vah-
voja aistimuksia.
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Sokkivaiheessa on fyysisia tuntemuksia kuten pahoinvointia ja voimatto-
muutta, kaytos voi olla pakokauhumaista tai hyvin jarjestynytta.

Kriisin reaktiovaiheessa tunteet tulevat esiin. Kuntoutuja voi esimerkiksi
tuntea pelkoa, syyllisyytta, surua ja vihaa. Tunteet ovat hyvin voimakkaita
ja todellisuus nayttaytyy.

Kriisin tyostamisvaiheessa mielletaan tarkeaksi puhuminen, asioiden tois-
taminen ja lapikdyminen. Puhumisen vaihtoehtona voi kayttaa musiikin
kuuntelua, maalaamista ja kirjoittamista.

Tyostamisvaiheessa olevan auttaminen on kuuntelemista ja tukemista, ja
autettavalle luodaan turvallisuuden tunnetta asioiden lapikdaymiseen. Kun-
toutujan voimavaroja vahvistetaan ja sosiaalista verkkoa otetaan vahvasti
mukaan kuntoutujan kriisin lapikdaymiseen.

Uudelleensuuntautumisvaiheessa kuntoutujan auttaminen on selviytymi-
sen tukemista ja toivon yllapitamista. Uudelleenorientoitumisen vaiheessa
kuntoutujaa on hyva rohkaista hakemaan vertaistukea.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Kuntoutusosastolla moniammatillinen yhteistyd on eri ammattiryhmien
muodostaman tiimin tyoskentelya kuntoutujan parhaaksi. Moniammatilli-
sessa yhteistyodssa kuntoutuja nahdaan kokonaisuutena.

Moniammatillisessa tiimissa kuntoutujan ongelmia ratkaistaan monen eri
ammattiryhman edustajien ammattitaitoa hyédyntdaen kuntoutujan par-
haaksi. Moniammatillisessa yhteistydssa tiimi luo yhdessa kuntoutujan
kanssa tavoitteet, joita kohti tiimi alkaa tydskennella.
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; AIVOVERENKIERTOHAIRIOT .

+ Aivoverenkierron hainglla tarkoitetaan:

# aivoinfarktia

& alvoverenvuotoa tal

# ohimenevia aivoverenkierron hairidtd eli TiA-kohtausta.
+ Aivoverenkierron hainot tarkoittavat kahta erityyppista tilaa:

# iskemiaa, eli paikallista aivokudoksen verettémyytta tai

» hemorragiaa eli paikallista aivovaltimon verenvuotoa.

= Alvainfarkt vol olla aivojen alueella joko valtimessa tal alvorungon alueella, joskus harvoin myds laskimossa.
Alvoverenvucto johtuu valttimoverisuonen repeamasta, jolloin ver vuctaa joke lukinkalvon alaiseen tilaan tai
!

aivokudokseen.
=/
i e
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- AIVOVERENKIERTOHAIRIOT -

+ Akuulissa alvoverenkierron hiin&esa trkeintd on saada sairastunut nopeasti holtoon ja CT-eli
tietokonetomografiakuviin. On siis hyvin tarkedd, etta potilaan oireet tunnistetaan ja otetaan vakavasti.

+ CT-kuvilla suljetaan pois aivoverenvuots, ja jos sairastuneella on akuutfi aivoinfarkti, voidaan se livottaa
sairazlassa aikaikkunan sisalla, joka on alle neljé ja pucli tuntia cireiden alkamisesta, Livoiushoito livcttaa
tukoksen ja mahdolistaa verenkierron tolmimisen aivojen alueella,

Alvoinfarktin uusiutumisriskl on suurin ensimmaisten paivien tal vilkkojen alkana salrastumisesta. Jos
nfaﬂi sairastunuifa ei voida hoitaa liuotushoidolla, on sairastuneelle valittémasti toissijaisen
o aloitettava laakehoitona veren hyytymistd estava hoito. Aivoverenvuodossa li

. AIVOINFARKTI U

+ Alvoinfarktissa alvokudos 43 verisuonen tukkeutuman takia liman valtimoveren kuljettamaa happea.
Aivokudos menee hapenpuutteen vuoksi kuolioon, jolloin aivosolut kuclevat ja menevat toimintakyvyttomaksi.
Vereton alue aivoista tuhoutuu nopeasti, eika palaudu toimintakykyiseksi.

+ Avoinfarktille altistavat muun muassa:
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: AIVOVERENVUOTO v

+ Alvoversnvusdossa vallimosuoni repedd, mikd alheuttaa verenvuotoa suonta ympardivaan kudokseen. Tama
verenvuolo lis34 painetta alvokudoksessa, joka alheuttaa vauriaita susnta ympardivaan kudokseen. Lisaksi
valtimasuonen vuotaminen alheuttaa hairisn alvoverenkiertson, jolloin veren kulkeminen alvokudokseen estyy
1ai hankaloituu.

+ Alvoversnvucdot jastaan:

# alvokudoksensisdiseen vuotoon eli ICH tai

# aivoverenvuotoon subaraknoidaalitilaan eli SAV.

repeamat ovat yleensa seurausta joke korkeasta verenpaineesta, runsaasta
ytis i synnynndisestd heikkoudesta aivovalimossa, i

7 -
4 AIVOVERENVUOTO &

+ Tupakointi lis3d aneurysmien muodostumista ja runsas alkoholin kayttd nilden puhkeamista.

+ Oireita aivoverenvuodossa ovat:
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J AIVOVERENKIERTOHAIRION OIREET it

+ Aivoverenkierron hairigista vain TIA-kehtauksessa cireet oval chimenevid iiman pikaista ja asianmukaista
haitoa.

+ Alvaverenkiertohdindn oireina ovat tolspucliset halvausoireet, suupielen roikkuminen, puheen hairiot,
nakahainiot, tasapainchairidt sekd mahdolinen akilinen ja kova padnsarky,

+ Oireina aivoverenkiertchainassa voivat akuutin vaiheen jalkeen olla halvausoireiden lisaksi kielelinen hairid eli
afasia, tahdonalaisten likkeiden hairio eli apraksia, huemicimatta jattamisen hairid eli neglect, Sairastuneella
vol olla myés muistihairioita, hahmottamiseen littyvia valkeuksia, oiretiedostuksen puutteellisuutta,
muutcksia mielialassa, dysfagiaa el nielemishaincta, dysartriaa eli puheen hairicta ja muita yleisluontoisia
hainigita kuten aloitekyvyn laskemista tai hatdisyytta,

+ Lisaksl vol imetd padn ja silmien deviaatiota el k3antymistd halvauksen puolele, silman nakokyvyn
heikkenemistd, silmévirvettd el silmien lahdosta rippumatonta likettd, ataksiaa el tahdonalaisten —
likkeiden koordinaation hairigtd, kehtaukselista raajalihasten hypotoniaa eli raajojen lihasten vefttoutta,
heikentynytth kasvo- ja sarveiskalvotuntoa, aanihuulibalvausta ja tolspuolista nielupareesia eli J
osittaista nlelun hahvausta.

R

v e

s, ~

‘/ AKUUTTI AIVOVERENKIERTOHAIRIOON »
Y SAIRASTUNEEN HOITOTYO

* Kun aivoverenkierronhairion sattuessa sairastuneelle halytetaan apua, parhaimmillaan sairastunut saapuu
ambulanssilla sairaalan alvohalvausyksikkoon.

+ Alvoverenkiertohdinasn salrastuneen akuuttihoidossa salrastuneen:

# peruselintoimintoja tarkkaillaan ja turvataan seka tukkeutunut suoni avataan.

= epastabiill vaihe pyritaan ohittamaan ja iskemian eteneminen estamain, seki pyritddn estdmadn uusi
infarkti.

+ Akuutfivaiheen tehiavia ovat myos kallonsisdisen paineen hoito, kivun, pahoinveinnin, levottomuuden ja

kouristusten hoito. Akuutissa vaiheessa hoidetaan myos komplikaatioita ja aloitetaan jo varhainen kuntoutus,

+ Akuutissa vaiheessa sairaanhoitajan toimenkuvana on huolehtia sairasiuneen neste- ja lampotasapainosta
sekd muista perustarpeista. Lisdks sairastunesn psyykkisen voinnin ja perheen tilanteen tukeminen on
tarkeaa

(=)

o/

e v @)
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/ AKUUTTI AIVOVERENKIERTOHAIRIOON »
C SAIRASTUNEEN HOITOTYO

+ Sairaanheitajan tarkein tybnkuva edella mainittujen tehtavien lisaksi on akuutissa vaiheessa kuntoutujan
varhainen kuntouttaminen. Kuntouttaminen alkaa heti ja siihen kuuluu aluksi paivittaisten toimien
sujumisessa avustaminen.

+ Kuntoutujan hoidossa tarkeassa osassa on asentohoeito, jolla estetaan asentovirheiden syntymista ja
aktivoidaan sairastuneen kuntoutumista edistavia kehon aistimuksia,

+ Kun aiveinfarktiin sairastuneen tila on rittavéasti vakiintunut, on aika aleittaa moniammatiliinen aktiivinen
kuntoutus. Kuntoutujan subakuuttivalhe ell sairavden alkuvaihe alkaa sairastuneen tilan vakiintumisesta ja
kestad noin kolmesta kuuteen kuukauteen,

Ny ~—

‘u/ AIVGVERENKIERTOHAIRIOC)N SAIRASTUNEEN
C HOITOTYO

+ Salrauden alkuvalheessa hoitajlen ty3 on konkreettista avustamista ja ohjaamista.
Aivoverenkierronhainigiden cirekuva vaihigles jonkin verran

* Yleensa oikean puclen hemipareesin eli toispuclinen hervattomuuden lisana sairastuneella on afasia tai jokin
muu kielelinen hairls. Vasemman puclen hemipareesin liitosoireena taas usein on neglect, jolloin salrastunut
el husmiol vasenta pucita kehostaan tal ympdnstostaan. Salrastuneela vol imetd myds pusheria, jolisin
esimerkiksi siifofilanteissa kunfoutuja puskee vastaan

* Kuntoutyjalla voiolla myos hahmottamiseen littyvid ongelmia, mika nakyy helposti esimerkiksi paidan
pukemisen ongelmana. Jolllekin kuntoutujille vol kehitlya halvaantuneeseen raajaan spastisuutta all
lihasjaykkyytta, jalloin raaja on jEvkka ja usein myds kiped.
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KOMMUNIKOINTI JAAFASIA @

+ Afaattisen kuntoutujan kanssa keskustellessa keskustelu olisi pidettava helppona ja tilanne rauhallisena.
+ Informaatiota ei saisi antaa kerralla likaa, mutta afaattista henkiloa ei saa pitaa tyhména,
. Kalmnikoinriin apuvalineita ovat muun muassa:

- » kommunikointikansio
» sihkbinen kommunikaatior

g LIKKUMINEN JA SIIRTYMINEN “

(’.

+ Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen liikkuminen on hyvin usein haasteellista.
+ Kuntoutufalla vol olla liikkeiden hallinnan hairidta eli ataksiaa, hahmottamisen ja havainnoinnin vaikeuksia
fai kognitiivisia ongelmia.

+ Liikkumisen apuvdlineita ovat erilaiset pyoratuolit, tasoford eli korkea kavelyteline, rollaattori eli matala
lmdyhlho, erilaiset kyynarsauvat, kavelykepit ja kdvelysauvat.

Sahmnoela on useln kaytdssa myds erllaisia jalkatukia, jotka volvat olla yks!lbll!sosﬂ vmmmja.
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. RUOKAILU o

+ Nlelemisen ongelmat vaistyvat usein pian sairastumisen jalkeen, mutta joskus ongelma onkin pitkdaikainen ja
elamaa haintseva, Nielemishairiét voivat olla nielun tai suun toimintahairiota, nielun halvausta tai nielun
refleksien hitautta. Nielemisvaikeudet iimenevat yleensa sairastuneen yskimisend ruckailun tai nesteiden
nauttimisen aikana.

+ Joskus sairastunut el esimerkiksi pahan nielemisen ongelman vucksi vol nauttia ravintoa suun kautta, vaan
hanella on kaytdssa jonkinlainen enteraalinen eli suoraan mahalaukkuun annettava ravitsemus kuten:

» perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia (PEG) tai

» nena-mahaletku

‘,/ ERITTAMINEN ®

+ Aivojen sairaudet voivat vaikuttaa aivojen virisauskeskukseen, jolioin kuntoutujat voivat karsia erilaisista
virsaamisen ongelmista kuten:

e’

¥ virtsan pakkokarkaamisesta,
# tihentyneesta virtsaamistarpeesta ja
# ¥ vinsaamisesta

+ Alvoveranklerron halridsn sairastuneelle vol akuuttivaibeessa tulla vidsarakon lihaksen lamaantuminen, jenka
seurauksena tulee virtsaumpi.

+ Tihentyneen virissamistarpeen hoidossa voi apuna kayiiaa virtsaamispaiviakiraa, Hoitokeinoja ovat liialisen
jusmisen rajeittaminen, divreetiisten juemien, el kahvin, teen ja akehaolin juomisen vaittaminen, laakehaito ja
rakon harjoittaminen.

+ Rakon yhjenemishaindisssd tarkein holtomuete on rakon tolstokatetrointi. ko

anaalitamponia, saénndliista vatsanteimintaa, laakehoitea tai leikkaushaitea,

o \-J

+ Ulestamisen haasteita voivat olla ulosteinkontinenssi tai ummetus. Holloina ndihin voidaan kiytaa

"/ “
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“,/ PUKEUTUMINEN, RIISUUNTUMINEN, )
o SISTIYTYMINEN, PESEYTYMINEN

= Aivoverenkiertohdin®en sairastuneen pukeutumisen, risuuntumisen, siistiviymisen ja peseytymisen haasteet
liithyvat usein sairastuneen tolspuoleisiin halvausoireisiin, Kuntouluksessa kuntoutujaa ohjataan
husmioimaan ja ottamaan tolmintaan mukaan mySs halvaantunut pusll.

« Hahmaotiamisen haasieef nakyvat herkasti plivittiisissd toimissa, Kuntouluja eihahmota esimerkiksi
vaateita tai omaa kehoa.

* My&s wusien apuvilineiden kayttoon ottaminen ja niiden kaytin opetteleminen voi olla hankalaa, Kehon
keskilinjan Bytaminen on valkeaa ja nakyy istuma-asennon vinoutena.

+ Vasemman puclen hemipareesikuntoutujlla on usein voimakasta oiretiedostamattomuutta, eparealistista
kasitystd omasta toimintakyvysta seka voimakasta halvaantuneen puclen huomicimattomuutta eli
neglectis. =

ey e

- PSYYKKINEN VOINTI JA SAIRASTUMISPROSESSI

+ Aivoverenkiertehairiopotilailla on diagnoseitu runsaasti masennusta aivoverenkiertohdirion jélkeen,
+ Itsemurhariski on suurentunut viisi vuotta aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen,

« Tunnistamalla ja hoitamalla masennuscireet ja itsemurha ajatukset aivohalvauksen jalkeen ajoissa
vahennetaan huomattavast itsemurhia alvoverenkierron hdinddn sairastuneilia.

+ Vakava sairastuminen on ihmiselle useln kriisi, jossa kuntoutuja tarvitsee apua sen hetkisen avuntarpeen
mukaan. Kriisin vaiheet ovat sokkivaihe, reaktiovaihe, tydstamisvaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe.
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& MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO hd

+ Kuntoutusosastolla monlammatilinen yhteistyd on erl ammattiryhmien muodestaman tiimin tyéskenlolya
kuntoutujan parhaaksi ja jessa kuntoutuja nahdaan kokonaisuutena.

* Moniammatillisessa tiimissa kuntoutujan ongelmia ratkaistaan monen eri ammattiryhman edustajien
qmmgwtoa hyédyntaen kuntoutujan parhaaksi. Moniammatilisessa yhteistydssa thimi luo yhdessa
kmbumlankanssa tavoitteet, joita kohden tiimi alkaa tydskennella.
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