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Opinnaytety0 kéasittelee aivoabsessia eli aivopaisetta, potilasohjausta ja sita,
millainen on hyva potilasohje. Tutkimusymparistona toimi neurokirurgian klinik-
ka TOO0IoN sairaalassa.

Tama on tydelamalahtdinen, toiminnallinen ja kehittdva opinnaytetyd jonka tu-
loksena syntyi kirjallinen potilasohje. Ohje on tarkoitettu jatkohoito-ohjeeksi ai-
voabsessin sairastaneelle potilaalle hdnen kotiutuessaan sairaalasta. Ohjeen
tarkoitus on myos tuoda tietoa aivoabsessista potilaan omaisille seké olla tuke-
na hoitajille potilaan kotiuttamistilanteessa. Potilasohje on tehty yhteistyossa
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin T66l6n sairaalan neurokirurgisen
klinikan kanssa.

Aivoabsessi on harvinainen, mutta vakava infektio. Absessin nopea diagnosointi
ja hoito edesauttavat potilaan paranemista. Usein potilaalle jaa neurologisia
oireita, mutta noin kaksi kolmasosaa pystyy palaamaan takaisin entiseen tyo-
honsa.

Opinnaytetyd on kaksivaiheinen. Ensin on tuotettu kirjallisuuteen ja jo olemassa
olevaan tutkimustietoon perustuva teoriapohja jonka perusteella potilasohje on
tehty. Ohjeen rakenteeseen on vaikuttanut neurokirurgisen klinikan vuodeosas-
to 7 hoitajien kokemus ja toiveet sekad kaksi T66l6n sairaalan kliinisen hoitotydn
asiantuntijaa.
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ABSTRACT

Koivukangas, Reija, Brain Abscess. Domiciliary care instructions for patients
released from hospital. 31 pages, 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki,
Spring 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of this thesis is regarding brain abscess, patient counseling and what
are good patient directions. This thesis was made in cooperation with neurosur-
gery clinic at T6616 hospital.

This is a work-oriented, functional and developmental thesis from which result-
ed a written instruction for patients. The instructions are meant as a guide for
further treatment and care for patients with brain abscess who have been re-
leased from the hospital. The directions are also intended to give information
regarding brain abscess to their relatives and as additional help for the caregiv-
ers in home care. The patient instruction leaflet was made as collaboration with
T6010 hospital neurosurgery clinic.

Thesis was in two stages. First there is a theoretical part of the thesis which is
based from previous literature and already existing research. The instruction
was written on the basis of the theoretical part. The structure of the leaflet has
been influenced by the feedback of the nurses from neurosurgery clinical ward
7 and by two T6016 hospital clinical nursing specialists.

Keywords: Brain abscess, patient instruction, patient guidance, surgical nursing
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LIITE 1: Aivoabsessipotilaan kotihoito-ohje



1 JOHDANTO

Potilasohjaus on asia johon tulisi kiinnittdd huomiota. Usein potilaan ohjaus ko-
tiuttamistilanteessa saattaa jddda pienelle huomiolle kaiken kiireen keskella.
Hyva ohjaus tukee potilaan lisdksi hoitavaa organisaatota.

Opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamisprojekti, jonka tarkoitus on tuottaa
sairaalasta kotiutuvalle aivoabsessin sairastaneelle potilaalle mukaan annettava
kirjallinen kotihoito-ohje. Potilasohje on tarkoitettu potilaan lisdksi my6s omaisil-

le ja hoitohenkildkunnalle.

Ohjeen tarkoitus on tukea hoitajan antamaa suullista ohjausta. Potilas voi palata
kotona ohjeeseen aina uudelleen. Potilasta hoitava henkild tai omainen pystyy
myo6s nakemaan ohjeesta, mita potilaan kanssa on sovittu jatkosta ja kuinka

aivoabsessi voi vaikuttaa potilaaseen kotiutumisen jalkeen.

Usein on huomattu, ettd potilaan kotiutuessa héan ei valttamattd kotona enaa
muista sairaalassa annettuja ohjeita. Tahan vaikuttavat monet asiat kuten poti-
laan sairaus tai ohjaustilanne itsessaan. Opinnaytetydssa kaydaan lapi ohjauk-
seen vaikuttavia tekijoita, potilasta oppijana seka millainen on hyva potilasohje.
TyoOssa kasitellaan aivoabsessin syntya, syita, hoitoa ja vaikutuksia potilaaseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda aivoabsessipotilaan kotihoito-ohjeet Hel-
singin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasohjeiden mukaisesti. Ohje tulee
kayttoon neurokirurgian Klinikalle T66l6n sairaalaan. Kotihoito-ohjeen tavoite on
palvella niin potilasta kuin neurokirurgian klinikan tyontekijoitd olemalla selked,
kattava ja ohjaava ohje. Potilasohjeen tavoitteena on tukea hoitajan antamaa

suullista ohjausta.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen on kerétty tietoa luotettavista tieteellisista tutki-
muksista ja alan Kirjallisuudesta. Aineistoa on keratty Ebsco- ja Medic-
tietokannoista seka Terveysportista. Opinnaytetyohon ei ole kaytetty 15 vuotta

vanhempaa tietoa.



2 AIVOABSESSIPOTILAAN OHJAUS

Aivoabsessi eli aivopaise (Abscessus cerebri) on markapeséke joka sijaitsee
aivoissa (HYKS i.a.). Aivoabsessi on harvinainen, mutta vakava infektio. Sen
ilmaantuvuus on < 1/100 000/v, ja kuolleisuus tautiin on noin 10-20 prosenttia.
Liséksi 10 %:lle potilaista jaa hoidon jalkeen toimintakykyéa heikentévid neurolo-
gisia oireita (Kontturi, Sonninen, Soilu-Hanninen, Talve, Rahi, Oksi & Hohenthal
2014, 1531.)

Potilasohjauksessa vaikutetaan siihen, millaista tietoa potilaalla on, ja kuinka
sitd voi kayttdd ongelmien ratkaisemiseen. Potilasohjaustilanteessa tulisi kertoa
potilaslain L785/1992 mukaisesti hoidosta ja siihen liittyvista tekijéista (Arifulla
2012, 9.) Potilaan kuuluu saada tiedot omasta terveydentilastaan, hoidon laa-
juudesta ja vaihtoehdoista seka riskitekijoista niin, ettd han ymmartaa riittavasti
niiden sisallon (Kaaridinen 2007, 25). Potilasohjauksella voidaan lisata tiedon-
maaraa ja vastata tiedon tarpeeseen. Hyvalla potilasohjauksella voidaan lyhen-
taa myos hoitoaikoja, pienentaa terveydenhuollon kustannuksia, lisdtad potilaan
osallistuvuutta, parantaa hoidon laatua ja edistéaa potilaan tyytyvaisyytta (Arifulla
2012, 9))

2.1 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Potilasohjauksella tuetaan potilaan voimavaraistumista ohjaamalla héanta saa-
dun tiedon kayttamisessa. Voimavaraistuminen on kayttaytymisen ja tiedon
muutosta, jossa opittu avuttomuus tai tunne omasta voimattomuudesta voi
vaihdella tilanteiden mukaisesti. Voimavaraistumisessa ymparist6 tarjoaa mah-
dollisuuksia, tietoa, tukea ja resursseja joilla tuetaan potilaan osallistuvuutta ja
siten mahdollistetaan hallinnan tunne. Potilasohjauksessa voimavaraistuminen
tarkoittaa tiedon ja voiman hallinnan suhdetta, jossa tavoitteena on lisata poti-
laan valmiuksia tehda kriittisen ajattelun kautta itsenaisia tietoon perustuvia
paatoksia ja ratkaisuja. Valmiuksia voidaan tukea eri ulottuvuuksien kautta, jos-
sa kognitiivinen eli tiedollinen ulottuvuus kattaa kaikki muut ulottuvuudet. Poti-

lasohjauksen voimavaraistumista tukeva toiminta sisaltda kuusi ulottuvuutta



(taulukko 4); bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalinen, kokemuksellinen, eet-
tinen ja taloudellinen (Arifulla 2012, 9.)

Bio-fysiologista voimavaraistumista ilmenee, kun potilasohjauksella tuetaan po-
tilaan selviytymista fysiologisista toiminnoista. Toiminnallisessa ulottuvuudessa
mahdollistetaan ja tuetaan potilaan omaa toimintaa, ja sen vaikutuksia
toiminnalliseen selviytymiseen. Potilasohjauksessa eettinen ulottuvuus sisaltaa
omien arvojen mukaisen toiminnan ja potilaan oikeuksien kunnioittamisen.
Kokemuksellista voimavaraistumista ilmenee, kun voidaan kayttaa aikaisempia
kokemuksia tukemaan nykyisessa tilanteessa selviytymista. Taloudellista voi-
mavaraistumista on mahdollistaa taloudellinen selviytyminen tilanteesta. Sosi-
aalisessa voimavaraistumisessa otetaan huomioon potilasohjauksessa sosiaa-
listen tukiverkkojen mahdollisuus auttaa esimerkiksi haavahoidoissa (Arifulla
2012, 10-11.)

TAULUKKO 1. Voimavaraistuminen. Kuusi ulottuvuutta potilasohjauksessa (Arifulla 2012, 10).

Voimavaraistumisen

ulottuvuus limeneminen potilasohjauksessa

Bio-fysiologinen Ohjeistaa miten sairaus tai terveys vaikuttaa toipumiseen ja hoi-
toon.

Eettinen Ohjeistaa potilaan oikeuksista ja huomioi potilaan arvot.

Kokemuksellinen Ohjeistaa, miten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat ja miten

niitd huomioidaan.

Taloudellinen Ohjeistaa taloudellisesta vaikutuksesta ja siitd selviytymisesta.
Toiminnallinen Ohjeistaa toiminnallisesta selviytymisesta.
Sosiaalinen Ohjeistaa, miten tukiverkkoa voi kayttda ja mista saa apua.

Potilasohjauksen tarkoitus on neuvoa, ohjeistaa ja kannustaa potilasta (Arifullah
2012, 11) joten potilaalle on hyva perustella ohjeet hy6tynakdkulmasta (Hyvari-
nen 2005, 1770). Potilasohjauksen apuna kaytetaan kirjallisia, paperisia ohje-
lehtisid tai sdhkdisessa muodossa olevia potilasohjeita kuten internet-sivut (Ari-
fulla 2012, 11).




2.2 Ohjaustilanne

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet tekijat. On tekijoita, jotka voivat edistaa
ohjauksen ymmarrettavyytta, ja tekijoitd, jotka voivat estaa sitd. Esimerkiksi liian
runsas tietomaaré ohjaustilanteessa voi olla yksi esteistd, silla se hukuttaa al-
leen olennaisimman asian. Suullisen ohjauksen esteita voi olla myds unohtami-
nen ja siksi kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on valttamaton. Potilas
voi palata kirjalliseen ohjeeseen hanelle itselleen sopivana ajankohtana ja pa-
lauttaa mieleen suullisessa ohjauksessa saamiaan kotihoito-ohjeita (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 29.)

Suullisen ohjauksen tulisi olla yhtalaista kirjallisen ohjeen kanssa. Eri asiantunti-
joiden ohjauksen tulisi olla toisiaan tadydentavaa ja samansuuntaista. Kirjallisen
ohjeen etu on myo6s se, ettd omaiset saavat tiedon kotihoito-ohjeista (Torkkola
ym. 2002, 29.)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa myos hoitajan asiantuntijuus ja persoonalli-
suus. Hoitajan tulisi tuntea ohjattavan asian sisaltd ja osata jasentaa opetettava
asia potilaalle mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Kokemus ja tieto siitda, kuinka poti-
las oppii, on hoitajalle tarke&& ohjaustilanteessa. Persoonalliset ominaisuudet,
kuten aanenkaytto, rauhallisuus tai artymyksen merkit korostuvat ohjaustilan-
teessa. Potilaan sairauden huomioonottaminen ja tunnetilan aistiminen on tar-
kedd ja auttaa ohjauksen suunnittelussa. Tarkeaa on muodostaa hoitajan ja
potilaan valilla luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaikutussuhde jolloin ohjeis-
tuksen ymmartaminen helpottuu. Onkin hyva suunnitella potilasohjaus ympéaris-

t6& ja ajankohtaa silmalla pitden (Torkkola ym. 2002, 29 -30.)

2.3. Potilas oppijana

Potilaan sairaus tai kriisin vaihe voivat vaikuttaa heikentavasti potilaan kykyyn

ottaa vastaan uutta tietoa. Ohjauksen omaksumiseen vaikuttavat potilaan oppi-

misvalmius ja motivaatio, tiedot, taidot ja opittavan asian yksil6llinen merkitys.



Ohjausta voidaan antaa my6s omaiselle tai muulle jatkohoidosta huolehtivalle
henkil6lle jos potilas ei sairautensa vuoksi ymmarra ohjeita. Joskus potilas voi
myos kieltaytya ottamasta ohjausta vastaan jolloin hdnen yksityisyyttdan ja it-
semaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Tallaisen tilanteen sattuessa on hyva
miettid onko ohjauksen ajankohta ja tilanne sopivat ja millaiset ovat hoitajan
ohjaustaidot (Torkkola ym. 2002, 31.)

Potilaan ik&, kuulo, ndko6 ja persoonallisuus ovat my6s ohjaukseen vaikuttavia
tekijoita. Esimerkiksi heikkonakoisille potilaille on hyva antaa kirjallinen poti-
lasohje jossa teksti on suuremmalla fontilla. Yleisesti potilaat toivovat kaytan-
nonlaheisia ja tilannekohtaisia ohjeita, jotka on helppo ymmartaa. Valmiit kirjalli-
set ohjeet ovat yleisluontoisia eivatka sisalla yksityiskohtaista tietoa kaikille poti-
laille ja hyvaan ohjaukseen kuuluukin ohjeiden tdydentaminen potilaan tarpeita
vastaavaksi (Torkkola ym. 2002, 31 -32.)

Potilaat arvostavat ammattitaitoista hoitajaa joka osaa vastata heidan kysymyk-
siinsa ymmarrettavasti ohjaustilanteessa. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa
hoitajan viestintataidot ja potilaat toivovatkin hoitajien olevan ystavallisia, hel-
posti lahestyttavid, empaattisia, hienotunteisia ja kiinnostuneita heidan ongel-
mistaan. Omaisten tiedon tarve tulee ottaa tilanteessa myds huomioon ja poti-
laalta voikin kysya haluaako han omaisen mukaan ohjaustilanteeseen. Etenkin
vanhuksille on tarkead, etta omainen on mukana ohjauksessa koska jatkohoi-
don onnistuminen on myds omaisen vastuulla. Lasta ohjattaessa huoltajan las-
naolo on valttamatonta. Nuoren kohdalla on hyva selvittdd haluaako héan van-
hemman olevan mukana. Nuoret saattavat tuntea itsensa holhotuksi jos ohjeet
annetaan vain vanhemmille (Torkkola ym. 2002, 32 —33.) Ohjaustilanne on aina

yksiléllinen.

2.4 Aivoabsessi

Aivoabsessi on bakteerin, sienen tai alkuelaimen aiheuttama harvinainen, mutta

vakava infektio. Aivoabsessi syntyy usein leviamalla lahelta paan alueen infek-

tiosta kuten sinuiitista, suun- tai hampaan infektiosta, tai hematogeenisesti eli
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veriteitse kauempana sijaitsevasta infektiopeséakkeesta kuten keuhkoista (Kont-
turi ym. 2014, 1531.) Mika tahansa infektio voi levita aivoihin aiheuttajan ollessa
yleensa pneumokokki, hemofiilus tai streptokokki (HYKS i.a.). Yleisimmin aivo-
absessin aiheuttava bakteeri on streptokokki (Kontturi ym. 2014, 1531). Aivoab-
sessi alkaa aivotulehduksena ja kehittyy markakertymaksi, jota ympéaroi kapseli
(Happola, 2013). Absessin kehittyminen ja kapseloituminen tapahtuu keskiméaa-
rin neljantoista paivan aikana (Arlotti. Grossi, Pea, Tomei, Vullo, De Rosa, Di-
Perri, Nicastri, Lauria, Carosi, Moroni & Ippolito, 2010). Aivopaise kehittyy
yleensé aivojen otsalohkon, ohimolohkon tai takaraivolohkon valkoiseen ainee-
seen tai pikkuaivoihin, mutta vain harvoin aivorunkoon (Visani, Schmutzhard,
Trinka, Pfausler & Benke, 2006). Puolet aivoabsessi infektioista aiheutuu paan
alueen infektioiden paikallisesta leviamisesta ja puolet infektioista syntyy hema-

togeenisesti (Happola 2013).

Aivopaiseelle altistavia tekijoitéa ovat edeltava trauma, leikkaus tai immuunipuu-
tos (Kontturi ym. 2014, 1531). Aivoabsessi on miehilla 2-3 kertaa yleisempi kuin
naisilla. Useimmiten sairastunut on lapsi, nuori tai nuorehko keski-ikainen. Puo-
lessa veriteitse levinneista infektioista l[&htékohta on tunnistettava pesake muu-
alla elimistossa. Yleisimpia lahtbkohtia ovat sydanlapissa sijaitsevat pesakkeet
ja keuhkopesakket (Lumio & Paetau 2004, 2124.)

Kallovamman komplikaationa syntyneen absessin syy on usein staphylococcus
aureus. Kraniotomia, joka tarkoittaa kallonavausleikkausta jossa kallosta irrote-
taan pala, kallonmurtuma ja neurokirurgiset toimenpiteet voivat myos aiheuttaa
absessin aivoihin ja markapesakkeita voi olla useita samanaikaisesti (Happola
2013.) Aivoabsessin syyna voi olla myds sydanvika, tai etenkin lapsilla sy-
danepamuodostuma jossa on oikovirtaus (HYKS i.a.).

Kehittyvissa maissa bakteerien ohella parasiitit (sienet, alkuelaimet ja madot)
ovat tavallisia aivoabsessin aiheuttajia (Happola 2013). Kaikki parasiitit tokso-
plasmaa lukuun ottamatta ovat kuitenkin harvinaisia Suomessa (Lumio & Pae-
tau 2004, 2124).



KUVA 1. Aivoabsessi. (Kontturi ym. 2014, 1532)

KUVA 2. Useita aivoabsesseja (Lumio & Anders 2014, 2119).

11
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2.4.1 Oireet ja diagnosointi

Oireet johtuvat paaasiallisesti absessin paikallisesta vaikutuksesta aivokudok-
seen (Happbnen 2013). Se, minkalaisia oireita potilas saa, riippuu absessin si-
jainnista ja sen alkuperasta (Arlotti ym. 2010, 80). Neurologiset oireet ovat tyy-
pillisesti etenevid. Oireet ovat usein myos vahaisia tai potilas voi olla jopa oiree-
ton (Happonen 2013.)

Kouristelua esiintyy noin viidenneksella aivoabsessipotilaista. Tulehdusarvot
voivat olla lievasti suurentuneet tai normaalit (Kontturi ym. 2014, 1533.) joten
lasko-, tulehdusarvo-, leukosytoosi- ja likvoritutkimukset ovat epaluotettavia
(HYKS i.a.). Absessin koko, sijainti ja kasvunopeus vaikuttavat siihen millaisia
oireita se aiheuttaa. Useimmiten oireina kuitenkin ilmenee p&&nsarkya, pai-
neoireita aivoissa, epilepsiaa, neurologista oireilua seka kuumetta (Neurokirur-

gia i.a). Pahoinvointi ja oksentelu on yleista (Happola 2013).

TAULUKKO 2. Happdla 2013

Yleisimmat oireet Muut
Paansarky 77% Staasipapilla (nakéhermon paén paineturvotus) 39%
Vasymys 65% Hemipareesi 36%
Kuume 53% Epileptiset kohtaukset 24%
Tajunnantason muutokset 53% Dysfasia
Pahoinvointi, oksentelu 51% Nakokenttapuutokset
Psyykkiset oireet

Aivoabsessi on usein vahaoireinen tai oireiltaan epaspesifinen, joten diagnoosin
viivastyminen on tavallista (Kontturi ym. 2014, 1533). Potilaalla on fyysisia oirei-
ta ja yleensa paikallinen neurologinen oire (taulukko 1). Aivoabsessin diagno-
sointi perustuu aivoparenkyymin eli aivoille tyypillisen kudoksen sairastumiseen
viittaaviin oireisiin ja neuroradiologiaan (Happéla 2013.) Tietokonetomografias-
sa erotusdiagnoosi pahanlaatuiseen aivokasvaimeen jad usein epavarmaksi

ennen neulalla otettua koepalaa (Lumio & Paetau 2004).
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Aivoabsessia sairastettaessa tulehdusarvot ovat usein lievasti suurentuneet,
mutta ne saattavat olla myo6s taysin normaalit. Diagnostiikan perusta on aivojen
kuvantaminen varjoainetehosteisella tietokonetomografialla tai magneettikuval-
la. Magneettikuvalla voidaan paremmin erottaa toisistaan aivotuumorin ja ab-
sessin aiheuttamia muutoksia (Kontturi ym. 2014, 1533.) Varjoainetehosteinen
kuva voi selventaa diagnoosia (Happdla 2013). Tietokonetomografiassa nakyy
yleensa paikallinen harventuma, jonka reunat tehostuvat rengasmaisesti (kuvio
1). Muutoksen ymparilla voi olla turvotusta (Happéla 2013.) Tietokonetomogra-
fian kayttd ensisijaisena kuvantamismenetelméanéa saattaa joissain tapauksissa

aiheuttaa diagnostista viivetta (Lumio & Paetau 2004).

Aivoabsessin aiheuttaja 16ytyy harvoin veriviljelylla. Joskus infektion laht6-
pesakkeesta, esimerkiksi keuhkoista, otetun mikrobiologisen naytteen avulla
voidaan selvittdd aiheuttaja. Usein on kuitenkin aiheellista ottaa mikrobiologinen
nayte suoraan aivoabsessista joko aspiroimalla tai kraniotomiateitse (Lumio &
Paetau 2004.) Neurokirurgin ottama neulanayte mahdollistaa tarkan bakteriolo-
gisen tutkimuksen ja hoidon suunnittelun. Likvoritutkimus ei ole suositeltava
herniaatiovaaran vuoksi. Potilaalta on etsittava myos absessille altistavaa teki-
jaéa tai infektiofokusta (Happo6la 2013.)

Noin 10-20 prosentilla tapauksista todetaan sekainfektio. Erityisesti im-

muunipuutteisella potilaalla tulee huomioida myos harvinaisemmat aiheuttajat,

kuten sienet ja toksoplasma (Kontturi ym. 2014, 1531.)

TAULUKKO 3. Mikrobiperaisten aivoabsessien piirteitd (Lumio & Paetau 2004, 2124).

Yli 90%:ssa mikrobi on todettavissa absessista viljelylla.

Yleisimmét bakteerit ovat:
Streptokokit (70%)
Staphylococcus aureus (20%)
Bacteroides-laji (20%)
Fusobacterium-laji (20%)

suolen aerobiset gramnegatiiviset sauvabakteerit (15%)
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2.4.2 Hoito

Aivoabsessin ensisijainen hoito on punktoida markapesake tyhjaksi (HYKS i.a.).
Toisaalta jotkut potilaat saattavat selvitd myds pelkalla laakehoidolla (Arlotti ym.
2010, 80). Mikali absessi on kookas ja pinnassa, punktio tehdaan porareiasta
paikallispuudutuksessa, jolloin punktioneula viedddn maéarkaonteloon vapaalla
kadella ohjaten. Jos paise on pieni ja syvalla, punktioneula vieddan onteloon
stereotaksia laitteella. Stereotaksia tarkoittaa navigointia elavéassa aivossa.
Paahan kiinnitetddn koordinaattikehikko ja paa kuvataan tietokonetomografian
tai magneettikuvan avulla. Kehikon avulla saadaan mille tahansa pisteelle paan
sisélla koordinaatit joiden mukaan voidaan paan ulkopuolelta tahdata neula ha-

luttuun pisteeseen péaan sisalla. (HYKS i.a.)

Paiseen kokoa seurataan useita viikkoja tietokonetomografialla, kunnes abses-
sin todetaan pysyvan poissa. Usein yksi punktiokerta ei riita, vaan tietokoneto-
mografiakuvien perusteella joudutaan punktoimaan absessi uudelleen. Suonen-
sisdinen antibioottihoito aloitetaan valittomasti, vaikka bakteeri ei aluksi olisi-
kaan tiedossa, mutta potilaan esitiedoista saa osviittaa. Alkuvaiheessa kortiko-
steroidihoito on aiheellinen aivoddeeman takia, varsinkin jos potilaalla ilmenee
aivopaineoireita. Ennuste on hyva jos absessi on koteloitunut ja potilas on saa-

nut tehokasta hoitoa nopeasti. (HYKS i.a.)

Lopullinen laakehoito valitaan aiheuttajabakteerin mukaan, tavallisesti G-
penisilliini tai kolmannen polven kefalosporiini eli keftriaksoni tai kefotaksiimi
yhdistettyna metronidatsoliin. Postoperatiivisissa tai posttraumaattisissa tilan-
teissa voidaan kayttaa meropeneemin ja vankomysiinin yhdistelmahoitoa (Hap-
péla 2013.)

Aivoabsessin hoidossa suositellaan suonensisaista antibioottihoitoa 4—6 viikon
ajan ja kirurgista absessin poistoa suositellaan erityisesti jos paise on yli 25 mm
kokoinen tai hoitovaste on hidas. Yleenséa bakteerin aiheuttamaan aivoabsessin
hoitoon riittdd 2—-5 kuukauden antibioottihoito (Kontturi ym. 2014, 1533.)
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Aivoabsessista selvinneista noin kaksi kolmasosaa pystyy palaamaan takaisin
entiseen ty0honsa. Pysyvia neurologisia oireita lievasta kohtalaiseen, kuten pa-
reeseja tai nakokentan hairioita, jad osalle potilaista (Visani ym. 2014, 599).
Tutkimuksessaan Visani ym. toteavat, etta aivoabsessin jalkeen tutkimukseen
osallistuneilla neurologista oireilua ilmeni 85 prosentilla potilaista, epileptisia
kohtauksia ilmeni 60 prosentilla ja 85 prosentilla nékyi patologisia muutoksia
aivosahkokayrassa eli EEG:ssa. Pitkdaaikaista kognitiivista oireilua ilmeni 65
prosentilla potilaista. Hairidita ilmeni psykomotorisessa toiminnassa, visuaali-
sessa jarjestelméassa (visual organization), verbaalisessa sujuvuudessa sanojen
aantadmisen, merkityksen ja muistamisen kannalta. Liséksi ilmeni myos lisaan-
tynytta artyisyytta, aggressiota ja herkkyytta masennukseen. Naihin psyykkisiin
oireisiin saattoi kuitenkin tutkimuksen mukaan vaikuttaa myos edeltaneet kogni-
tilviset tapahtumat kuten aivoinfarkti tai trauma (Visani ym. 2006, 602.) Tutki-
muksessa todettiin, etta sairaalahoito absessin I0ytymisen jalkeen kesti kolmes-
ta viikosta yli neljgéan kuukauteen. Potilaiden keski-ikd absessi diagnoosin var-

mistumisen aikaan oli 34,8 vuotta (Visani ym. 2006, 600.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittin magneettikuvien perusteella ohjatulla stereotak-
sialaitteella punktoitujen absessien paranemista, todettiin stereotaksialaitteella
tehtyjen punktioiden olevan turvallinen ja tehokas tapa hoitaa absessi. Kontrolli-
kuvissa nahtiin absessien pienenevén jo viikon kuluttua toimenpiteesta 60 pro-
sentilla potilaista ja absessi jatkoi pienenemistaan edelleen 89,7 prosentilla
kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Kaikki paiseet havisivat kuuden kuukauden
kuluessa toimenpiteesta. Oireiden suhteen tutkimuksessa paranemisprosentti
oli 100 kuumeen, p&ansaryn, oksentelun, papilledeman, meningiittityyppisen
oireilun ja aistihairididen suhteen. Hemipareesia eli toispuoleista lihasheikkoutta
jai 75 prosentille potilaista ja epilepsia oireita 83,3 prosentille. Uusia oireita ei
potilailla ilmennyt. Taulukkoon 4 on eritelty prosenttilukuina potilaiden preopera-
tivinen oireilu ja oireiden paraneminen kuuden kuukauden aikana stereotak-
sialaitteella tehdyn punktion jalkeen (Yubo LU, Chengli Li, Ming Liu, Jan Fritz,
John A Carrino, Lebin Wu & Bin Zhao 2014, 121-128).
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TAULUKKO 4. Potilaiden aivoabsessista johtuneiden oireiden paraneminen prosentteina ste-

reotaksialaitteella tehdyn punktion jalkeen. (Yubo LU ym. 2014, 127).

OIRE PRE 1VKO |1KK |[3KK |[6KK | TOIPUMINEN
OoP PROSENTTEINA

kuume 90,9 54,5 0 0 0 100

paansarky 100 72,7 18 0 0 100

oksentelu 63,6 9 0 0 0 100

epilepsia 54,5 27,3 9 9 83,3

papilledema 72,7 18,2 0 0 0 100
meningiittioireet | 36,4 27,3 18 9 0 100

hemipareesi 36,4 18 9 9 9 75

aistihairiot 27,3 18 9 0 0 100
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on kaksivaiheinen. Ensin on toteutettu tiedollinen ja kirjallinen
osuus joka toimii potilasohjeen perustana. Seuraava vaihe oli potilasohjeen te-
keminen, joka vaati tutustumista neurokirurgian klinikan muihin potilasohjeisiin
joista sai osviittaa potilasohjeiden rakenteesta ja organisaation potilasohjeiden
tyylista. Potilasohjeen tekoa varten on kysytty mielipidettd myo6s hoitajilta, jotka
kotiuttavat aivoabsessipotilaita. Oli tarkeda tietda mita tietoa he kokemuksensa
perusteella toivoivat potilasohjeeseen tulevan. Opinnaytetydprosessissa ovat
olleet mukana my6s T66I6n sairaalan hoitotydn kliiniset asiantuntijat Jaana Koti-
la ja Kirsi Halme, jotka ovat ohjanneet potilasohjeen tekemista. Toimintaympa-

ristbna on toiminut T66ION sairaalan neurokirurgian klinikan vuodeosasto 7.

3.1 Neurokirurgian Kklinikka toteutusymparistona

T6olon sairaalan neurokirurgian klinikkaan on keskitetty Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) alueen neurokirurgia. Neurokirurgian klinikka on
osa Helsingin yliopistollista sairaalaa (Hyks). Klinikkaan kuuluvat vuodeosastot
6 ja 7, leikkaus- ja anestesiaosasto seka tehovalvontaosasto. Neurokirurgian
klinikkaan kuuluvat myo6s kirurgian klinikka ja tapaturma-asema. Kirurgian klini-
kalle potilaat tulevat lahetteelld tai jalkitarkastukseen. Tapaturma-asema on
ymparivuorokautinen paivystyspiste, jonne tullaan lahetteella tai ambulanssilla

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a).

Hyksin Neurokirurgian klinikassa hoidetaan HUS-alueen lisdksi myds Kymen-
laakson ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiirien neurokirurgiset potilaat. Klinikalla
hoidetaan vaativia potilaita koko Suomesta ja my6s ulkomailta. Yksikkd onkin
ulkomailla arvostetussa asemassa. Uusimmista leikkausmenetelmista kay ha-
kemassa oppia vuosittain 100-200 ulkomaista neurokirurgia. Neurokirurgian on
Suomen suurin ja klinikalla hoidetaan yli 3000 potilasta vuosittain (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a).
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3.2 Potilasohje

Potilasohjeet kertovat tekijastaan. Ne antavat potilaalle ohjausta ja neuvontaa
sekd luovat kuvaa ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja hoitoide-
ologiasta. Jokaisen sairaalan tai muun hoitolaitoksen on kehitettavd oma tapan-
sa tehda ohjeita ja hyva ohje palveleekin juuri tuon tietyn laitoksen henkilékun-
taa ja potilaita (Torkkola ym. 2002, 34.) Tarkeinta kuitenkin on, etta potilasohje
on Kkirjoitettu potilaalle tai hAnen omaiselleen, joka haluaa tietda kuinka toimia
oireiden lievittamiseksi tai ettei sairaus ainakaan pahenisi (Hyvarinen 2005,
1769).

Potilaan kokonaishoidosta vain osa on sairaalassa annettua hoitoa. Potilaan
sairauskertomukseen kirjataan hoitoon ja ohjaukseen liittyvat asiat joka varmis-
taa hoidon jatkuvuuden. Potilas saattaa ottaa yhteytta osastoon, jos kotihoidon
suhteen ilmenee ongelmia jolloin annetut kotihoito-ohjeet voidaan tarkistaa sai-

rauskertomuksesta (Torkkola ym. 2002, 33.)

Sairaalasta kotiutuva potilas tarvitsee kotihoito-ohjeita. Ohjeiden kirjoittamisen
lahtbkohtia ovat laitoksen tarve ohjata potilasta toimimaan hyvina ja tarkoituk-
senmukaisina pitamiensa mallien mukaan, seka potilaiden tarve saada olen-
naista tietoa (Torkkola ym. 2002, 35.)

3.2.1 Rakenne

Potilasohjeen rakenteeseen kuuluu kirjoitustapa, jossa tarkeimmésta asiasta
siirrytaan kohti vahemman tarke&d, koska nain potilaat, jotka lukevat vain oh-
jeen alun, saavat tietoonsa kaikkein olennaisimman (Torkkola ym. 2002, 39).
Potilasohjeen aiheiden tarkeysjarjestys valitaan potilaan nakékulmasta (Hyvari-
nen 2005, 1769). Otsikot ovat tarkeitd, silla niiden avulla heratetaan lukijan mie-
lenkiinto. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin kappaleisiin ja auttavat lukijaa seu-

raamaan tekstin loppuun asti (Torkkola ym. 2002, 39-40.)
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Potilasohjeen tekstissa loogisen esitysjarjestyksen ohella on muistettava selkea
kappalejako (Torkkola ym. 2002, 43). Kappalejako kertoo mitka asiat kuuluvat
yhteen eli yhdessé kappaleessa kasitellaan yhteenkuuluvia asioita. Jokaiselle
kappaleelle pitaa pystyd keksiméan otsikko ja tama ei onnistu, jaetaan asiat
omiin kappaleisiinsa. Virikkeet ja lauseet tulisi ymmartaa kertalukemalla (Hyva-
rinen 2005, 1771.) Nain ohjeesta tulee selkea ja helposti luettava (Torkkola ym.
2002, 43).

Selkean ja ymmarrettavan ohjeen kirjoittamiseksi on kirjoitettava selke&a vyleis-
kieltd eik& sairaalaslangi kuulu potilasohjeisiin. Sanasto ja lauserakenteet tule-
vat olla selkeita ja yleiskielisia (Hyvarinen 2005.) Tautien syista ja hoidosta ker-
tovien ohjeiden rakentamiseen voi kayttda kysymysrunkoa: mitd, miten, missa,
milloin, milla seurauksella ja kuka. Hyvassa ohjeessa vastataan kysymyksiin:
Mista sairaudesta on kysymys? Miten sitd hoidetaan? Missa sita hoidetaan?
Millaisia seurauksia hoidolla on? Kuka hoitoa antaa? Kappaleet jaetaan loogi-
seen esitysjarjestykseen ja yksi asiakokonaisuus kasitelladan kerrallaan (Torkko-
la ym. 2002, 42-43.)

3.2.2 Ulkoasu

Kirjallisella potilasohjeella vaikutetaan k&aytoksen toimintaan, joten ulkoasun
tulee olla visuaalisesti miellyttava, informoiva ja helppo seurata (Arifulla 2012,
11-12). Hyva ulkoasu palveleekin ohjeen siséltdd. Tekstin ja mahdollisten kuvi-
en asettelu on yksi tarkeimpid ohjeen lahtokohtia. llmava ulkoasu lisaa ymmar-
rettavyytta. Mikali potilasohjeeseen tulee paljon asiaa, ohjeen toimivuuden kan-
nalta olisi hyva jakaa se useaksi ohjeeksi (Torkkola ym. 2002, 53-55.) Sisall6l-
taan erittain hyvakin potilasohje voi jaada ymmartamatta jos ohjeen esitysta-

paan ei kiinnitetd huomiota (Hyvarinen 2005, 1771).

Ohjeen tydstaminen alkaa asettelumallista eli ohjepohjasta. Valmiin asettelu-
mallin kayttd on hyddyllista etenkin jos ohjetta kaytetdan koko sairaalas-
sa/organisaatiossa. Valmis ohjepohja helpottaa myds ohjeen tekemistd silla

tekija voi keskittya suoraan asiasisallon muotoilemiseen. Valmiin asettelumallin



20

avulla asetellaan paikoilleen ohjeen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat. Kirjasin-
tyyppi ja —koko, rivivélit ja rivien tasaus, palstamaarat, marginaalien ja tekstin
korostusten valinta maaraytyy myos asettelumallin mukaan. Hyva ohjeisto ra-
kentaa organisaation imagoa hyvéksi, luotettavaksi ja potilasta kunnioittavaksi
(Torkkola ym. 2002, 55.)

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri kayttda valmista asettelumallia poti-
lasohjeissaan. Neurokirurgian klinikka, johon potilasohjeeni tulee, kayttda myos
omanlaistaan valmista asettelumallia. Tallaiselle valmiille pohjalle tein myo6s

aivoabsessipotilaan kotihoito-ohjeet.

3.2.3 Sisalto

Potilasohje tulisi kohdistaa potilaalle ja kirjoittaa ensisijaisesti ohjeen lukijaa aja-
tellen. Potilasohjeen sisallon tulisi olla aihepainotteinen ja monipuolinen jotta se
voisi jopa korvata suullinen ohjauksen. Kirjallisten potilasohjeiden laatuun tulee
kiinnittda huomiota. Laatua kuvastavat potilasohjeen esitystavan johdonmukai-

suus, ymmarrettavyys ja selkeys. (Arifulla 2012, 11.)

Sairaalan/organisaation yleiset yhteiset sopimukset potilaan puhuttelusta, laa-
ketieteellisten termien ja la&kkeiden kauppanimien kaytosta helpottavat myos
ohjeen tekemista. Pelkkien laékkeiden kauppanimien kayttd potilasohjeessa
tekee siitda ymmarrettavamman, koska kauppanimet ovat potilaille yleensa tu-
tumpia kuin ladkkeen vaikuttavan aineen nimi. Iltsemaaraamisoikeudellisesta
nakokulmasta katsottuna ohjeessa olisi hyva olla seka ladkkeen kauppanimi
etta vaikuttavan aineen nimi, silla potilas saattaa tietda hoitoonsa liittyvista asi-
oista enemmankin jolloin han voi itse valita merkkituotteen ja geneerisen val-
misteen valiltd. (Torkkola ym. 2002, 34-35)

Potilasohjeessa voi olla myds kuvia. Hyva kuvitus herattdd mielenkiintoa ja aut-
taa ymmartdmaan ohjeita. Kuvat taydentavat tekstia ja tukevat tekstin asiaa.
Hyvin valitut kuvat ja piirrokset lisdavat ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta ja

ymmarrettavyytta. Jokainen kuva vaatii kuvatekstin ohjaamaan kuvan luentaa
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(Torkkola ym. 2002, 40.) Kuvia ohjeisiin laitettaessa on kuitenkin hyva muistaa
tekijanoikeudet (Torkkola ym. 2002, 41).

Ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toimimaan tietylla tavalla, on oltava myo6s
yhteystiedot. Myds tiedot ohjeen tekijdista ja viitteet lisatietoihin on hyva maini-
ta. Hyvassa ohjeessa kerrotaan, mihin potilas voi ottaa yhteytta jos han ei ym-

marra annettuja ohjeita, tai tulee jotain kysyttavaa (Torkkola ym. 2002, 44.)

Kirjoitusasun tulee olla oikeakielistd ja ymmarrettavad. Hyva kieliopas toimii tu-
kena oikeinkirjoitus- ja muissa kieliongelmissa. Ymmarrettava kieli on hyvaa
suomea (Torkkola ym. 2002, 46.)

Potilasohjeen pituudelle ei ole olemassa suositusta. Liian suuri méara yksityis-
kohtaista tietoa voi ahdistaa lukijaa ja jopa sekoittaa hanta. Lisatietoa aiheesta
voi antaa esimerkiksi lisdamalla ohjeeseen otsikko Lisatietoja tai Kirjallisuutta
jonka alle voi kirjoittaa adekvaatteja kirjallisuus- tai internetlahteita (Hyvarinen
2002, 1772.)
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4 POHDINTA

4.1 Luotettavuus

Potilasohje on tehty yhteistydssa T66lon sairaalan kahden Kliinisen hoitotyon
asiantuntijan seka osasto 7 henkilokunnan kanssa. Kliinisen hoitotyén asiantun-
tijoiden kanssa yhteyttd on pidetty sahkopostitse. Osaston sairaanhoitajien
kanssa on keskusteltu osastolla siitéd, mitd he toivoisivat kaytannon kokemuk-
sensa myota potilasohjeeseen tulevan. Lisaksi on tutkittu neurokirurgian klini-
kan muita potilasohjeita. Ensimmainen potilasohjeen versio on tehty tutkitun
tiedon pohjalta. Toiseen versioon on lisatty hoitajien toiveesta tarvittavia osuuk-
sia ja muokattu ohjeen jarjestystd, jonka jalkeen potilasohje on lahetetty Kliini-
sen hoitotyon asiantuntijoille. Heiltd saamien muokkaus- ja lisdysehdotusten

mukaan on syntynyt lopullinen versio aivoabsessipotilaan kotihoito-ohjeesta.

Tyobn teoriaosuuteen ja potilasohjeen pohjaksi on aluksi keratty paljon tieteelli-
sesti tutkittua tietoa. Tietoa on analysoitu lukemalla eri tutkimuksia ja artikkeleja,
vertailemalla tietoa niiden valilla ja kayttaen opinnaytetydssa toistuvasti esiin
tulevaa tietoa tietysta aiheesta. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty 15 vuotta van-

hempaa tietoa.

Ensimmaisen version potilasohjeesta lukivat neurokirurgian klinikan vuodeosas-
ton kaksi sairaanhoitajaa. Heidan kaytant6on perustuvan kokemuksensa ja
huomioidensa jalkeen potilasohjetta on muokattu lisdamalla siihen enemman
tietoa aivoabsessipotilaan oireista seka kotiutumiseen ja jatkohoitoon liittyvista
asioista. Taman jalkeen ohje lahetettiin sahkopostilla T66l6n sairaalan kahdelle
hoitotyon Kkliiniselle asiantuntijalle joiden kommenttien mukaan potilasohjetta
vield& muokattiin. Ohjeen ymmartamisen ja riittdvan tiedon kattamisen vuoksi
ohjeen lukivat myds sairaanhoitaja gastrokirurgiselta vuodeosastolta seka kaksi
ihmist&, joilla ei ole lainkaan hoitoalan koulutusta. He kokivat aivoabsessipoti-

laan kotihoito-ohjeen olevan tarpeeksi selke&, kattava ja ohjaava.
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Potilasohje on luotettava, silla se perustuu luotettavaan lahdemateriaaliin seka
kaytannon hoitotydn kokemuksiin. Sen on arvioinut myos T66l6n sairaalan klii-

nisen hoitotydn asiantuntijat seké ihmiset, joilla ei ole alan koulutusta.

4.2 Opinnaytetyon merkitys

Potilasohjauksen merkitys korostui entisestaan opinnaytetyén ja potilasohjeen
tekemisen myo6ta. Hoitajien olisi hyva ymmartdd mitkd asiat ohjaustilanteessa
korostuvat ja kuinka ohjaustilanne vaikuttaa seka potilaaseen, ettd mahdollisesti
tilanteessa mukana olevaan omaiseen. Potilasohjauksessa sairaanhoitajan rooli
asiantuntijana on tarkea ja ohjaukseen sopiva ymparistd ja aika on osattava
valita oikein. Ohjauksen sisaltd on merkittava. Potilaan kyky oppia, seka ottaa
tietoa vastaan, on huomioitava ohjaustilanteessa. Hyva ohjaustilanne palvelee

niin potilasta kuin hoitajaa seka koko osastoa ja organisaatiota.

Kirjallisen potilasohjeen merkitys on myds suuri silla sen ollessa hyva ja katta-
va, saa siitéa apua potilaan lisdksi hdnen omaisensa ja hoitohenkilokunta. Ohjet-
ta tehdessa on otettu huomioon nama asiat. Aivoabsessipotilas taudin harvinai-
suuden vuoksi ei ole osastolla yleinen, jolloin myds hoitohenkilokunnalle hyva,

kattava ohje toimii ohjaustilanteessa tukena.

Aivoabsessipotilaan kotihoito-ohje on tehty sellaiseksi, ettéd sen voi lisatd Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin intranettiin, josta sen voi tulostaa tarvit-
taessa. Ohje on myds muokattavissa, joten siita voi poistaa kohtia joita kysei-
nen potilas ei tarvitse, tai siihen voi lisdtd asiaa. Potilasohjetta kommentoitiin

kattavaksi ja selkedksi.

Aivoabsessipotilaan kotihoito-ohjeessa on paadytty kayttamaan aivopaiseesta
nimitysta aivoabskessi, silla se on enemman puhekielta kuin tutkimuksissa ja

tieteellisessa kirjallisuudessa kaytetty termi absessi.

Vaikka aivoabsessi on melko harvinainen sairaus, sita kuitenkin esiintyy, joten

tieto potilaan taudinkuvasta ja kuntoutumisesta vaikuttaa potilaan kohtaamiseen
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ja hoitoon osastolla. Myds omaisten kannalta on miellyttdvampaa kohdata hoita-
ja, joka tietdd sairauden kuvasta ja osaa kertoa perustellen aivoabsessipotilaan

voinnista ja jatkohoidosta. Tama luo turvallisuuden tunnetta niin potilaalle kuin

omaisellekin.
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HYKS Neurokirurgia

KOTIHOITO-OHJE AIVOABSKESSI POTILAALLE

Aivoabskessi eli aivopaise on markdinen infektio aivoissa. Mikd tahansa infektio voi le-
vitd aivoihin.

Ensisijainen hoito on punktoida markdpesdke tyhjdksi. Paise voidaan joutua tyhjenta-
madan myos kraniotomia leikkauksessa joka tarkoittaa, ettd kallosta irroitetaan pala ja
tyhjennetdan paise sitd kautta.

SEURANTA

Punktiohoidon jdlkeen paiseen kokoa seurataan useita viikkoja
tietokonetomografiakuvauksen avulla kunnes paiseen todetaan pysyvdn poissa. Joskus
yksi punktiokerta ei riitd ja paise joudutaan punktoimaan uudelleen.

Teille on varattu jalkitarkastus aika neurokirurgian klinikalle
pvm

Sairaslomanne saattaa padttya jo ennen jdlkitarkastusta. Tybhon voitte palata
sairasloman pdatyttya jos vointinne tuntuu hyvalta. Tarvittaessa voitte hakea jatkoa
sairaslomalle terveysaseman ladkariltd tai tyéterveyslddkarilta.

HAAVA

Ompeleet tai hakaset poistetaan 5-7 vrk kuluttua terveysasemalla tai
tydterveyshuollossa pvm .

Haavan voi suihkuttaa 1 vrk jdlkeen leikkauksesta. Ompeleiden poiston jdlkeen haava
pidetdan kuivana 1 vrk.

Haavan koskettelua ja raapimista tulee valttda. Hiukset voi harjata.

Hiusten vari- ja permanenttiaineiden kayttda tulee valttdad kunnes haava on
parantunut kunnolla. Saunaan tai uimaan ei pidd menna ennen ompeleiden poistoa.

Mikali haava alkaa erittd3, teille tulee kuumetta tai turvotusta haavalle, olkaa
yhteydessa teitd hoitaneelle osastolle.
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HYGIENIA

Suihkussa voitte kdyda normaalisti. Hiukset voi pestd miedolla shampoolla, huuhtelu
on tdrkeda.

LAAKITYS

Kotiladkitys jatkuu lddkdrin ohjeiden mukaan.

Aivopaisetta hoidetaan antibiooteilla 2-5 kuukauden ajan.

Mikali antibioottikuuri jatkuu suonensisdisesti, kotisairaala kdy antamassa antibiootit
sovitusti kotonanne.

Mikdli antibioottikuurin keskeyttdd, tulehduksen aiheuttaneita bakteereita voi jdada
elimistédn jolloin mikrobi voi kehittdad vastustuskykyd antibioottia kohtaan. Silloin
kyseinen antibiootti ei enda tehoa. Siksi onkin suositeltavaa noudattaa ldakarin
madraamaa ohjetta kuurin loppuun asti vaikka oireita ei enda olisikaan.

AIVOABSKESSIN PUNKTIO- TAI LEIKKAUSHOIDON JALKEEN

Aivopaiseesta johtuvat yleisimmat oireet ovat pdansarky, pahoinvointi, oksentelu, va-
symys, kuume, tajunnantason muutokset, epilepsia ja toispuoleinen lihasheikkous.

Sairaalahoidon jdlkeen teilld voi olla vield padnsérkya, lievaa tai kohtalaista toispuoleis-
ta lihasheikkoutta tai nakokentdn hairiditd. Epilepsia on aivopaiseen sairastamisen jal-

keen melko yleistd.

Mikali leikkaustanne edelténeet oireet palaavat tai teilld iimenee uusia oireita, ottakaa
pikaisesti yhteys osastolle!
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ALKOHOLI JA TUPAKOINTI

Runsas alkoholin kaytto lisdd epileptisten kohtausten esiintyvyyttd. Erityisesti humala-
hakuinen juominen on haitallista. www.paihdelinkki.fi

Tupakointi voi aiheuttaa aivoverenkiertohdiridita ja sitd kautta halvauksia. Lisatietoa
tupakoinnin lopettamisesta: www.stumppi.fi

AUTOLLA AJAMINEN

Autolla ajaminen on kielletty koko sairasloman ajan tai Iddkarin ohjeen mukaisesti.

LIIKKUMINEN

Osaston fysioterapeutti on ohjeistanut teita liikkkumisen suhteen. Sairaalasta padstyan-
ne olette vielad toipilas, mutta palaamassa normaaliin eldmaan. Sairasloman aikana on
hyva muistaa liikkua, ruokailla ja levata saanndllisesti silla se edistda toipumistanne.

TALOUDELLISET ASIAT, SAIRASLOMA JA KUNTOUTUS

Sairaalahoidon aikana teilld ja omaisellanne on mahdollisuus keskustella sosiaalitydn-
tekijan kanssa sosiaaliturvaan liittyvista asioista. Ladakari voi kirjoittaa lahiomaiselle vi-
rallisten asioiden hoitoanne varten todistuksen jos sairaudentilanne ndin edellyttda.
Sosiaalietuuksista |6ytyy lisdtietoa: www.kela.fi

Kotiutuessanne saatte |adkariltd A-sairaslomatodistuksen (SVA) tydnantajaa tai ty6-
voimatoimistoa varten. Mikéli sairasloma kuitenkin pitkittyy (yli 2kk), tarvitsette B-
sairaslomatodistuksen jonka lddkari kirjoittaa ja postittaa kotiosoitteeseenne.
Pitkittyessddn sairasloma jatkuu mahdollisena kuntoutustukena joka tarkoittaa maara-
aikaista tyokyvyttomyyseldketta. Kuntoutustukea maksetaan yleensa ainakin vuoden
ajan ennen pysyvan tyokyvyttémyyseldkkeen myontdamista.
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MIELIALA

Sairaudesta toipuminen saattaa aiheuttaa mielialojen vaihtelua, drtyneisyytta,
itkuisuutta ja muistivaikeuksia. Masennus voi hidastaa toipumista ja kuntoutumista
joten sitd on syytd hoitaa avo- tai tyoterveyshuollossa.

Usein sairastunut tai hdnen ldheisensd voivat kokea olevansa yksin ja ymmallaan
sairastumisen jdlkeen. Potilasjarjestot auttavat ja tukevat erilaisissa eldmantilanteissa.

Vertaistuen avulla pddsee tapaamaan muita saman kokeneita ja keskustelemaan
heiddn kanssaan. www.aivoliitto.fi

MUUTA HUOMIOITAVAA

Alkaa epiroiko olla yhteydessd mieltdnne askarruttavissa kysymyksissé, vastaamme
niihin mielellamme!

Osasto 7, puh. 09 471 87437
Osasto 6, puh. 09 471 87436

Diagnoosi:

Toimenpide:

Leikannut |&dkari:

Kotiuttanut hoitaja:

DD.KK.WVVV /

4/4



