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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hatanpé&an sairaalan
leikkausosastolle ohjelehti, joka toimii tydkaluna muistisairaan potilaan kohtaamisessa.
Opinnaytetyon tehtavéana oli etsia tietoa tyypillisimmistd muistisairauksista ja koostaa
niistd selked tietopaketti. Tehtdvind oli my0s selvittdd, mitkd ovat keskeisia asioita
muistisairaan potilaan kohtaamisessa perioperatiivisessa hoitoymparistossa, miten leik-
kausosaston henkilokunnan tietoa muistisairaan potilaan kohtaamisesta leikkausosastol-
la voidaan lisatd ja millainen on hyvé ohjelehti. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata
leikkausosaston henkil6kunnan tietoa muistisairauksista ja auttaa heitd muistisairaan
potilaan kohtaamisessa ohjelehden avulla.

Opinnaytetyohon keréttiin tietoa kdyttden mahdollisimman ajankohtaisia ja luotettavia
kirja- ja verkkolahteitd seka hoitotieteen ettd ladketieteen ndkokulmista. Tiedonkeruussa
kaytettiin apuna myo6s asiantuntijahaastattelua. Opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta
tuotettiin ohjelehti leikkausosaston henkilékunnan kayttéon. Ohjelehti laadittiin yhteis-
tyossa tyoelaméyhteyden kanssa ja sen ulkoasussa Kiinnitettiin erityistd huomiota kay-
tettdvyyteen perioperatiivisessa hoitotydssa. Ohjeistukset ryhmiteltiin kolmen eri tee-
man mukaan, joita olivat ymparistd, vuorovaikutus ja mahdolliset ongelmatilanteet.
Ohjeistukset pidettiin lyhyind, yksinkertaisina ja helposti luettavina.

Opinnaytety6 tehtiin vastaamaan tydeldméan tarpeeseen kehittdd leikkausosaston sai-
raanhoitajien ammattitaitoa muistisairaan potilaan kohtaamisessa. Ohjelehden hyodylli-
syys, toimivuus ja muokkaamistarpeet tulevat esiin ajan kuluessa, kun ohjelehted on
paasty riittavasti kokeilemaan kaytannossa. Kehitysehdotuksena esitetdén, etta ohjeleh-
ted voitaisiin muokata my6s uuden henkilokunnan perehdyttdmiseen soveltuvaksi tyo-
kaluksi. Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia esimerkiksi ladkehoidon nakdkulmasta tuotta-
malla tuotokseen painottuvan opinndytetydn keinoin ohjelehti muistisairaan potilaan
perioperatiivisessa ladkehoidossa véltettavistd ladkeaineista, kun halutaan ehkaista leik-
kauksen jélkeisté sekavuutta.
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The purpose of this thesis was to gather information about the most typical forms of
dementia and to produce an information leaflet for operating room personnel about how
to encounter a patient with dementia. This study was done in collaboration with
Hatanpaa hospital in Tampere and it was carried out as a functional project.

The data were collected using literature with both medical and nursing science aspects.
One geriatrics expert was also interview in order to gather more information about the
subject. The produced information leaflet was based on a thesis’ theoretical section and
it was intended to be used as an instructive tool when treating patients with dementia.
The objective was to improve operating room nurses’ skills in encountering patients
with dementia.

The utility of the information leaflet will only come clear in practice. Further research
is required in order to develop perioperative nursing when treating patients with demen-
tia, for example to produce instructions how to properly medicate patients with demen-
tia in operating room.

Key words: demented patient, encountering, data sheet, operating room
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat Suomessa hyvin yleisid ja jo nyt merkittdvd haaste suomalaisten
kansanterveydelle ja -taloudelle. Muistisairaiden maara tulee tulevaisuudessa vain li-
sdantyméaan: vuonna 2010 keskivaikeaa muistisairautta sairasti arviolta 95 000 ihmista
ja vuonna 2020 mé&arén arvioidaan nousevan jopa 130 000:een. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Kansallisen muistiohjelman mukaan muistisairauksiin sairastuu 36 suomalaista
paivittdin, eli noin 13 000 ihmistd joka vuosi. Namé sairaudet eivét koske pelkastaan
idkkaita, vaan myos tyoikéisia suomalaisia. Tyoikaisten muistisairaiden maaran arvioi-

daan olevan 5000-7000 luokkaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 3.)

Muistisairaus vaikuttaa sairastuneen henkilon kaikkiin terveyden osa-alueisiin, niin
psyykkiseen, fyysiseen, kuin sosiaaliseenkin terveyteen (Kalliomaa 2012; Pirttild &
Suhonen 2010). Muistisairaus voi vaikuttaa henkilén yhteiskunnalliseen asemaan ja
oikeustoimikelpoisuuteen, seka ihmisilla voi olla muistisairautta sairastavaa henkil0a
kohtaan erilaisia asenteita ja ennakkoluuloja (Jussila 2016). Muistisairauksien ehkéisy

ja hyva hoito on siten tarkeaa niin yksilon hyvinvoinnin, kuin yhteiskunnankin kannalta.

Ty6elamayhteyden yhtena toiveena oli saada opinndytetyon avulla henkilékunnalle lisaa
tietoa muistisairauksista. Tydssamme paadyimme késittelemadn muistisairauksista kol-
mea yleisintd, eli Alzheimerin tautia, vaskulaarista dementiaa ja Lewyn kappale —tautia,
silla ndmd& kolme muistisairautta kattavat suurimman osan kaikista muistisairauksiksi

luokiteltavista taudeista (Muistisairaudet: Kdypé hoito —suositus, 2010).

Kommunikaation ja vuorovaikutuksen erityispiirteet muistisairaan potilaan hoidossa
ovat tydmme padpaino, silla opinndytetyon pohjalta tehdyn tuotoksen avulla pyrimme
tuomaan henkilokunnalle lisd4 valmiuksia ja k&ytannon ohjeita muistisairaan potilaan
kohtaamiseen perioperatiivisessa hoitotydssa. Kommunikaatio on muistisairaan potilaan
hoidon yksi tarkeimmistd nékdkulmista, ja hoitajan sanomisilla ja tekemisilla onkin
suuri vaikutus muistisairaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Adams 2008, 144).
Opinnaytetydomme pyrkii vastaamaan perioperatiivisen hoitotyén tarpeisiin muistisai-
raan potilaan hoidossa, joten kasittelemme tydssdmme erityisesti sellaisia muistisairaan
potilaan kohtaamiseen liittyvi& erityispiirteitd, joista leikkausosastolla tydskentelevéat

sairaanhoitajat todennakdisimmin hyo6tyisivat.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Hatanpaan sairaalan leikkausosastolle ohjelehti,
joka toimii tyokaluna muistisairaan potilaan kohtaamisessa ja edistad muistisairaan poti-

laan hyvaa ja laadukasta hoitoa leikkausosastolla.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mité muistisairauksilla tarkoitetaan?

2. Mitka ovat keskeiset asiat muistisairaan potilaan perioperatiivisessa hoidossa?

3. Miten leikkausosaston henkilékunnan tietoa muistisairaan potilaan kohtaamises-
ta leikkausosastolla voidaan lis&ta?

4. Millainen on hyva ohjelehti?

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisata leikkausosaston henkilékunnan tietoa muisti-
sairauksista ja auttaa heitd muistisairaan potilaan kohtaamisessa. Tuotoksen avulla hen-
kilokunnalle saadaan lisaa valmiuksia vuorovaikutukseen muistisairaan potilaan kanssa

perioperatiivisessa hoitoympéristdssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisena ldhtokohtana on muistisairaan potilaan kohtaaminen leik-
kausosastolla. Tyon keskeiset kasitteet ovat perioperatiivinen hoitotyd, muistisairaus ja
muistisairaan potilaan kohtaaminen. Teoreettisen l&htokohdan avulla pyritdan selvitta-
maan komponentteja, jotka liittyvat muistisairaan potilaan kohtaamiseen leikkausosas-
tolla ja ndin selvittdmaan millainen ohjelehti on leikkausosastolle hyddyllinen. Opin-
naytetyon teoreettinen osuus tuo uutta tietoa leikkausosaston henkilokunnalle ja auttaa

heitd muistisairaan potilaan hoidossa.

Muistisairaan potilaan
kohtaaminen leikkausosas-

tolla

Ohjelehti

henkilokunnalle

. Perioperatiivinen
Muistisairaus

. ) ) hoitoty®
Alzheimerin tauti Y

i Leikkausosasto
Lewyn kappale -tauti

. . Leikkaussali
Vaskulaarinen dementia

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen lahtokohta.



3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava muistisairaus, joka etenee sille tyypillisin vai-
hein hitaasti ja tasaisesti vaurioittaen valikoituneita aivoalueita ja neurokemiallisia jar-
jestelmi& (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-122). Alzheimerin taudissa ihmisen aivojen
koko pienenee huomattavasti verrattuna terveen ihmisen aivoihin. Alzheimer-potilaan
aivokuori surkastuu, miké vahingoittaa aivojen alueita, jotka vastaavat ihmisen ajatte-
lusta, muistista ja tulevien asioiden suunnittelusta. Erityisesti hippokampuksen alue ku-
tistuu merkittavéasti Alzheimerin taudin vaikutuksesta. Hippokampus on aivokuoren osa,
joka vastaa etenkin uusien muistijdlkien muodostamisesta. (Alzheimer’s Association
2015.) Sulkavan (2010A) mukaan Alzheimer-potilaan aivojen surkastumaa n&hd&an
erityisesti ohimo- ja paalakilohkojen alueilla. Etenkin iakkailla potilailla voi ilmeta
my06s aivokammioiden laajentumista, joka on merkki aivojen sentraalisesta atrofiasta,
eli aivojen keskelld sijaitsevien alueiden surkastumisesta (Sulkava 2010A). Suurimmal-
la osalla potilaista esiintyy myods psyykkisia oireita ja kayttdytymisen hairioitd, jopa

aggressiivisuutta, jossain sairauden vaiheessa (Juva 2015).

Alzheimerin taudille on ominaista, ettd tautia sairastavan kognitiiviset taidot heikkene-
vat painvastaisessa jarjestyksessd kuin ne lapsuusaikana kehittyvat. Toisin sanoen Al-
zheimeria sairastavan kyvyt selvitd monimutkaisista toiminnoista, kuten rahan kéytosta
ja vaativista tyotehtavistd haviavat ensimmaisend ja viimeisimpéana esimerkiksi taito
peseytya tai selvitd wc-kdynneistd ilman apua. On kuitenkin aina muistettava, etta Al-
zheimerin tautia sairastava ei muutu lapseksi, vaan han sailyttad aikuisen ihmisen ar-
vokkuutensa ja elaménhistoriasta, joten hanta on aina kohdeltava sen mukaisesti. (Pirtti-
l& & Erkinjuntti 2010, 128.)



3.1.1 Alzheimerin taudin oirekuva ja aivomuutokset eri vaiheissa

Alzheimerin taudin vaiheet ovat oireeton, varhainen, lievé, keskivaikea ja vaikea. Kus-
sakin taudin vaiheessa potilaalla todetaan taudin vaiheelle tyypillisia oireita. Oireet joh-
tuvat aivojen patologisista muutoksista, jotka paikantuvat tietyille alueille taudin vai-
heesta riippuen. Néin taudin oirekuva ja sen kehittyminen ovat ennustettavissa. Erilaiset
muistioireet ovat Alzheimerin taudille kaikkein tyypillisimpia kognitiivisen toiminnan
hairioitad kaikissa taudin etenemisen vaiheissa. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121-122,
124.)

Alzheimerin taudin kaikkein varhaisinta vaihetta kutsutaan oireettomaksi-, eli prekliini-
seksi vaiheeksi. Oireettomassa vaiheessa aivomuutokset ovat vield hyvin rajoittuneita.
Tassa vaiheessa tautia suurin osa potilaista on taysin oireettomia, kuitenkin joillain poti-
lailla saatetaan todeta lievéa kognitiivista heikentymisté. (Pirttila & Erkinjuntti 2010,
126.) Draperin (2013, 67) mukaan Alzheimerin taudin kaikkein varhaisimmista oireista,
ja etenkin siitd kuinka oireet voidaan erottaa normaalista ikdantymisesta ja muista saira-
uksista, on hyvin rajallisesti tietoa. Draper (2013, 67) mainitsee kuitenkin, ettd hairiot
asioiden mieleen palauttamisessa, etenkin jos annetut vihjeet eivét helpota muistamista,

kielivat alkavasta Alzheimerin taudista.

Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa tyypillisia oireita ovat lievat muistihairiot,
etenkin mieleen palauttamisen ja mieleen painamisen vaikeudet (Sulkava 2010A). Eten-
kin ldhimuistin ongelmat ovat tyyppiesimerkki varhaisimmista nakyvistd Alzheimerin
taudin oireista. Talla tarkoitetaan ongelmia hetki sitten tapahtuneiden asioiden muista-
misessa, esimerkiksi eilispéivan tapahtumissa. (Draper 2013, 67.) Tautia sairastava saat-
taa esimerkiksi unohtaa mihin laittoi lompakkonsa kauppareissulta tullessaan, tai mita
aviopuoliso kertoi tyopaivastaan eilen illalla. Vastoin yleistd kasitystd Iahimuistin on-
gelmista kérsiva henkild on usein hyvin tietoinen ongelmistaan (Draper 2013, 67). Pirt-
tilan ja Erkinjuntin (2010) mukaan kuitenkin Alzheimerin tautia sairastava usein vahét-
telee oireitaan muille ihmisille ja tekee niitd merkityksettomiksi erilaisin selityksin
(Pirttila & Erkinjuntti 2010, 130).

Varhaisessa vaiheessa tautia sairastava yleensd kykenee vield toimimaan itsendisesti
ldhes kaikissa paivittéisissa toiminnoissa. Ihmisen sosiaaliset taidot herkasti piilottavat

Alzheimerin taudin ensioireet ja siksi tautia sairastavan l&heiset eivat valttaméattd huo-



10

maa mitéén oireita, tai eivat pida niitd merkityksellisind. (Draper 2013, 67.) Oireiden
taustalla on vaurio aivojen sisemmassé ohimolohkossa, joka on muistin kannalta tarkea
alue. Magneettikuvauksissa vaurio voidaan ndhda tdman aivoalueen surkastumisena, eli
atrofiana. PET-tutkimuksessa (positroniemissiotomografia) havaitaan usein verenkier-
ron ja aineenvaihdunnan heikentymistd, etenkin hippokampuksen ja talamuksen alueil-
la. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 126.)

Taudin edetessé lievaan vaiheeseen edellda mainitut aivomuutokset etenevat ja muuttuvat
vaikeammiksi. Lievassa vaiheessa myds isoaivojen sisaosista aivokuorelle johtavat yh-
teydet alkavat vaurioitua. Selvimmé&t muutokset nahdaan etuaivojen ns. Meynertin tu-
makkeesta aivokuorelle l&ahtevissd hermoyhteyksissé. Tautia sairastavan muutkin kogni-
tion eri osa-alueet alkavat heikentyd muistin ohella. Potilaalla alkaa ilmetd dysfaattisia
(sanojen loytaminen, asioiden nimedminen) vaikeuksia, hanen aloitekykynséa heikkenee
ja paljon huomiota vaativissa toiminnoissa, kuten raha-asioiden hoidossa ja ladkityksista
huolehtimisessa alkaa ilmet& vaikeuksia. Oireet alkavat haitata potilasta paivittain ja
my0s arkisissa toimissa, kuten kauppareissuilla tarvitaan muistiapuja. Tutkimustilan-
teessa havaitaan ns. paankaantooire: potilas kdantaa paataan mukana olevan omaisen
puoleen odottaen vastausta kysyttyyn kysymykseen. (Pirttild & Erkinjuntti 2010, 126;
131.)

Keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa Alzheimerin tautia sairastavan sairaudentunto on
heikentynyt huomattavasti. Lahimuisti heikentyy niin, ett4 tavarat ovat koko ajan hu-
kassa, potilas ei muista lukemiaan asioita eika televisio-ohjelmien siséltoja (Pirttild &
Erkinjuntti 2010, 131.) Lahimuistin heikentyminen on niin rajua, ettei potilas enada valt-
tdmattd muista edes muutamia minuutteja aikaisemmin tapahtuneita asioita (Sulkava
2010A). Péivittéisessé verbaalissa ulosannissa huomataan runsaasti ongelmia asioiden
nimedmisessé ja ihmisten nimien muistamisessa. Potilas kysyy samaa kysymysta yha
uudelleen ja uudelleen, ja saattaa antaa saman vastauksen perdkkain kysyttyihin eri ky-
symyksiin. Useampaa eri kielt4 osaavat potilaat saattavat puhua sekaisin eri kielill& tie-
dostamatta sitd itse lainkaan. Luetun ymmartdmisessa ilmenee enenevissa méaérin vaike-
uksia, mika nékyy tekstin lukemiseen kuluvan ajan pitenemisend, jopa siind méaarin etta
potilas voi lukea kirjan tai lehden samaa sivua péivien tai viikkojen ajan. (Draper 2013,
75.)
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Keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa potilaan aivojen ohimolohkojen sisdosat ovat jo
suurimmaksi osin tuhoutuneet. Edella mainittujen oireiden lisaksi kyseisenlainen aivo-
jen atrofia aiheuttaa myds kavelyn ja pukeutumisen vaikeutta ja osalle potilaista ekstra-
pyramidaalioireita, kuten jahmeyttd, ilmeettdmyytta ja hidasta kavelya. Vaikeassa vai-
heessa myds ihmisen primaariheijasteet, esimerkiksi imemis- ja tarttumisheijaste tulevat
esille. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 127.)

3.1.2 Alzheimerin taudin diagnoosin Kriteerit

Alzheimerin taudin diagnosointi on vaativa tehtdva, joka edellyttaa laakarilta kokemusta
ja erityisosaamista (Muistisairaudet: Kéypa hoito —suositus 2010). Alzheimerin tauti
voidaan diagnosoida joko mahdollisena tai varmana Alzheimerin tautina. Mahdollisen
Alzheimerin taudin diagnoosi tehd&an kun potilaalla havaitaan diagnoosin paakriteerin
tayttavat oireet ja sen lisaksi yksi tai useampi diagnoosia tukevista piirteista. (Erkinjunt-
ti, Suhonen, Hallikainen & Pirttild 2010.)

Diagnoosin padkriteerin tayttddkseen potilaalla tulee olla véhitellen ja vahintd&n kuuden
kuukauden ajan edennyt varhainen ja merkittava heikentyma tapahtumamuistissa. Muis-
tin heikentyminen taytyy laheisilta tai potilaalta saadun tiedon liséksi olla todettavissa
my0s testein, esimerkiksi CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Al-
zheimer's Disease) —testilld. Diagnoosia tukevia piirteitd ovat selkdydinnestetutkimuk-
sessa, sekd magneetti- ja PET-tutkimuksessa tehdyt tietyt tyypilliset poikkeavat 16ydok-
set. Varman Alzheimerin taudin diagnoosi tehdaan kun mahdollisen Alzheimerin taudin
kriteerien tayttyessa potilaalla todetaan tyypilliset 10ydokset my6s aivobiopsiandyttees-
t4, tai hanelld todetaan Alzheimerin taudille tyypillinen geneettinen mutaatio (kro-
mosomeissa 1, 14 tai 21). (Erkinjuntti, Suhonen, Hallikainen & Pirttil4 2010.)

3.1.3 Alzheimerin taudin hoito

Nykylaéketiede ja tdiman hetkiset hoitomenetelmat eivét vield pysty varsinaisesti esta-
maan Alzheimerin taudin puhkeamista tai vaikuttamaan sen kulkuun. L&akehoidolla
pystytdan kuitenkin kohentamaan potilaan yleistd vointia, lisédmé&an aktiivisuutta ja

aloitteellisuutta sek& helpottamaan k&ytOsoireita ja arjen toiminnoista suoriutumista.
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Laakehoidolla ei kuitenkaan ole kohentavaa vaikutusta muistiin. Laakehoito perustuu
padasiassa asetyylikoliiniesteraasin estéjiin, eli AKE-estéjiin, joita ovat donepetsiili,
rivastigmiini ja galantamiini, silla néista la&keaineista on vahvin tieteellinen naytto. Li-
séksi kdytdssa on memantiini —niminen ladkeaine (NMDA-reseptorin salpaaja), jota
kaytetdan taudin edetessa yhdistettynd AKE-estgjiin. (Hallikainen 2014.)

Alzheimerin taudin onnistuneessa hoidossa olennaista on myaos erilaisten ladkkeettomi-
en menetelmien kaytto, joita ovat muun muassa erilaiset muistikuntoutukset ja —terapiat,
riittdva virikkeiden jarjestdminen ja kaytosoireita aiheuttavien tilanteiden vélttaminen.
Myads liikunnalla, hyvalla ravitsemuksella sek& arjen rutiineilla ja harrastuksilla on posi-
tilvinen vaikutus Alzheimerin tautia sairastavan vointiin ja hoidon onnistumiseen. (Alz-
Point 2013.)

3.2 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale —tauti on yksi Lewyn kappale —patologiaan liittyvisté sairauksista, joihin
kuuluvat myods Parkinsoniin liittyvd dementia, sekda Lewyn kappale —taudin ja Al-
zheimerin yhdistelma. Edelld mainittujen muistisairauksien osuus kaikista etenevistéa
muistisairauksista on 10-15 %:n luokkaa. Nimensa tauti on saanut aivoissa esiintyvista
patologisista Lewyn kappaleista, joita aivoissa havaitaan Lewyn kappale —taudissa ai-
vokuoren alueella otsa-, ohimo- ja padlaenlohkojen seuduilla. Lewyn kappaleita esiintyy
aivoissa myos Parkinsonin taudissa vagushermon tumakkeessa. Lewyn kappale —tauti
alkaa véhitellen ja useimmiten 50-80 vuoden idssa ja sen kesto vaihtelee kahden ja kah-
dentoista vuoden vélilla. Tautia esiintyy enemman miehill& kuin naisilla. (Rinne 2010B,
159.)

3.2.1 Lewyn kappale —taudin oireet

Lewyn kappale —taudin tyypilliset oireet jaetaan parkinsonismiin, sekd kognitiivisiin ja
psykoottisiin oireisiin. Parkinsonismin oireita kuten rigiditeettia (lihasjaykkyyttd), hy-
pokinesiaa (litkkeiden hidastumista) ja kdvelyvaikeuksia ilmenee 40-90 %:lla potilaista.
Hienomotoriikka heikkenee, askelpituus lyhenee ja tasapainossa esiintyy vaikeuksia.

Kognitiivisiin oireisiin kuuluvat muistin heikkous, kielelliset hdiriot, katevyyden heik-
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kous, sekd hahmotushairiét, joita 75 %:lla potilaista esiintyy jossakin taudin vaiheessa.
Tarkkavaisuuden ja vireystilan vaihteluiden vuoksi toimintakyky saattaa vaihdella mer-
kittdvasti samankin pdivan aikana. Myods kognitiivisten toimintojen heikkenemista on
havaittavissa. Psykoottisiin oireisiin kuuluvat harhaluulot ja hallusinaatiot, joista ylei-
simpié ovat visuaaliset aistiharhat. Naita kokevat 30-60 % potilaista ja useimmiten hei-
dan kuvauksensa hallusinaatioista ovat yksityiskohtaisia ja tarkkoja. Vainoharhat ovat
tavallisimpia harhaluuloista ja ne saattavat olla taudin ensioire. (Harma & Juva 2013, 4.)

3.2.2 Lewyn kappale —taudin diagnoosin Kriteerit

Lewyn kappale —taudin diagnosointi ei ole yksinkertaista ja nayttaa silta, ettd moni tau-
tia sairastava jaa diagnoosia vaille. Erotusdiagnostisiksi ongelmiksi nousevat vaskulaa-
rinen kognitiivinen heikentyminen, Parkinsonin tauti ja Alzheimerin tauti. Keskeisin
diagnosointiin vaadittava oire on voimakas kognitiivinen heikentyminen. Erityisesti
vireydessa ja tarkkaavaisuudessa esiintyy vaihteluita, jotka vaikeuttavat henkilon toi-
minta- tai tyokykya. Muistin heikentyminen ei vélttdmatta ole merkittavaa vielé taudin
alkuvaiheessa. Lewyn kappale —taudin todenndkdiseen diagnoosiin vaaditaan kognitii-
visen heikentymisen lisdksi joko visuaalisia aistiharhoja, tai parkinsonismin piirteita.
Taudin diagnoosiin viittaavia muita piirteitda ovat herkkyys neuroleptiladkitykselle,
REM-unen aikaiset kaytdsoireet, seka dopamiinin takaisinottokohtien voimakkaasti

pienentynyt méédra SPET-tutkimuksessa. (Rinne, 2010A.)

3.2.3 Lewyn kappale —taudin hoito

Lewyn kappale —tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta joitakin tautiin liittyvia
oireita voidaan helpottaa ja hoitaa. Muistisairauksilla on vaikutuksia potilaan lisaksi
myas l&heisiin, joten potilaan ja hénen l&hipiirinsd tukeminen on tarke&4 sairauden hoi-
dossa. Eldamantilanteen ja tarpeiden perusteella kartoitetaan, mit4 hoitoja ja kuntoutuk-
sellisia keinoja otetaan kayttoon. Tarjolla on erilaisia etuuksia, kuten omaishoidon tuki,
sekd tukipalveluita, kuten ruoka- tai siivouspalveluita. S&anndéllinen seuranta alueen
muistihoitajan ja ladkarin taholta on varmistettava, sekd yleisesta terveydentilasta pidet-
tava huolta. Pitkdaikaissairauksien tulisi olla hyvassé tasapainossa ja erilaiset puutostilat

tulisi hoitaa ja ennaltaehkaistd. L&heisten tehtdvaksi jaa perhesuhteista huolehtiminen,
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seka virikkeiden jarjestaminen, kuten liikunnan mahdollistaminen. Poikkeustilanteisiin
olisi hyva varustautua etukateen, sekd laatia potilaan kanssa hoitotahto. (Muistisairauk-
sien K&ypa hoito —tydryhm4, 2010.)

Muistisairauslaakkeita voidaan kayttdd, mikali potilaalla esiintyy samanaikaisesti Al-
zheimerin tautiin liittyvid muutoksia aivoissa. Parkinsonin taudin la&kkeist4 voi olla
hyotyd parkinsonismiin liittyviin oireisiin. Mikali potilas tiedostaa hallusinaatioiden
olevan harhoja, eika niista koidu hanelle pelkotiloja tai muuta haittaa, ei ladkehoitoa
aistiharhoihin liittyen tarvita. Jos harhat ovat vaikeita ja hallitsevia voidaan oireisiin
kayttad toisen polven psykoosiladkkeitd, kuten risperidonia. Psykoosiladkkeiden kaytos-
sé tulee kuitenkin olla varovainen Lewyn kappale —taudin kohdalla. (Muistisairauksien
kaypa hoito —tyéryhma 2010; Harma & Juva 2013, 4-5.)

3.3 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia (VD) on joukko erilaisia oireyhtymid, joiden taustalla ovat eri-
laiset aivoverenkierron hairiét ja muutokset aivoissa. (Sulkava 2010B; Erkinjuntti &
Pirttila 2010, 142). Nykytietdmyksen mukaan erilaiset aivoverenkiertohdiriot ja —
sairaudet aiheuttavat monenlaisia muutoksia ihmisen muistissa ja tiedonkasittelyssd, ja
oireet kattavatkin koko kirjon lievista kognition héiridista aina tdyteen dementiaoireyh-
tymaan asti. Tasta syysta yleisemmin kaytdssa oleva termi on vaskulaarinen kognitiivi-
nen heikentymd, vascular cognitive impairment, eli VCI. VCI termind kattaa erilaisia
kognitiivisia oireita lievista vaikeimpiin, kuten aivoverenkiertosairauden jalkeisen kog-
nitiivisen heikentyman, varsinaisen vaskulaarisen muistisairauden, sek&d Alzheimerin
taudin ja aivoverenkiertohdirion yhdistelméan. (Erkinjuntti & Pirttil4d 2010, 143; Segura
& Jurado 2011, 4.) Téssa tydssa keskitymme ainoastaan VCI:n dementia-asteiseen muo-
toon, vaskulaariseen dementiaan (VD), silld VCI termind pitéa sisalladn myos oireyh-

tymid, jotka eivét ole varsinaisia muistisairauksia.

VCI esiintyy myos usein muiden muistisairauksien ohella, silld 15% muistihairidpoti-
laista on myds aivoverisuonisairaus, joka johtuu aivojen pienten ja suurten valtimoiden
tukoksista (Sulkava 2010). Aivohalvaus itsessadan on myds suurin yksittdinen muistisai-

rauden riskitekija: yli 60-vuotiaan aivohalvauksen sairastaneen riski sairastua muistisai-
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rauteen on yli 9-kertainen muuhun véest6on verrattuna (Erkinjuntti & Pirttila 2010,
146).
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3.3.1 Vaskulaarisen dementian muodot ja oireet

VD:lla ei ole olemassa téysin spesifid oirekuvaa, silla oireet ovat hyvin potilaskohtaisia
ja riippuvat siitd milla alueella aivoja syntynyt vaurio sijaitsee (Sulkava 2010B). VD
voidaan luokitella karkeasti kolmeen paatyyppiin: kortikaaliseen-, subkortikaaliseen- ja
kognitiivisesti kriittisten alueiden VVD:aan (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 144-145). Korti-
kaalisen VVD:n (aivojen vaurio sijaitsee aivojen kuorikerroksen alueella) aiheuttaa yleen-
s& keskimmaisen aivovaltimon, eli arteria cerebri median infarkti, joka aiheuttaa kohta-
laista dlyllisen toimintojen heikkenemisté riippuen infarktialueen sijainnista aivokuorel-
la. Tapahtumamuistin vaurio jaa usein vain lievéksi, mutta potilaalle ilmaantuu vaikeus
suorittaa ja suunnitella asioita, vaikka hén kuulee ja ymmart&é ohjeistukset. Osalla poti-
laista voi ilmetd puheen tai hahmottamisen hairiditd, jotka pahimmillaan oireilevat niin
sanottuna neglect-oireina, jossa potilas ei tunnista toista puolta kehostaan, eiké havain-

noi talla puolella tapahtuvia asioita. (Sulkava 2010B.)

Subkortikaalisen VD:n (aivojen vaurio sijaitsee kuorikerroksen alapuolisissa osissa, eli
valkeassa aineessa) aiheuttavat aivojen niin kutsuttujen paatevaltimoiden infarktit. Nai-
den valtimoiden infarkteista seuraa valkean aineen iskeemisig, eli kudosten hapenpuut-
teesta aiheutuvia, muutoksia, jotka aiheuttavat akuutissa vaiheessa sekavuutta. Laaja-
alaista, paatevaltimoiden taudista aiheutuvaa valkean aineen vaurioitumista kutsutaan

myos Biswangerin taudiksi. (Sulkava 2010B.)

Potilas voi akuutissa vaiheessa olla joskus tdysin oireeton, jolloin puhutaan niin sano-
tusta hiljaisesta aivoinfarktista. Sairauden alkuvaiheessa tyypillisid oireita ovat kavely-
vaikeudet, yleinen masentuneisuus ja alavireisyys, seka yollinen sekavuus. Taudin muut
oireet painottuvat toiminnanohjauksen h&iridihin ja tauti on usein tasaisesti etenevé tai
jopa ennallaan pysyva. Subkortikaalisesta VVD:sta karsivat potilaat ovat yleensa tietoisia
oireistaan ja siten myds melko sairaudentuntoisia. (Sulkava 2010.) Subkortikaalinen
muoto on VD:n muodoista selvasti yleisin: noin 40-60 % kaikista VVD:ista on tata muo-
toa (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 145).
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Kognitiivisesti kriittisten alueiden VD:lla tarkoitetaan muistisairautta, joka aiheutuu
kognitiivisesti merkittavien aivoalueiden infarkteista ja oirekuva riippuu vaurioituneesta
aivojen alueesta. Erityisesti talamuksen alueelle paikallistuvat infarktit heikentévat mer-
kittdvasti ihmisen kognitiivista kykya. (Sulkava 2010.) Talaamisen dementian (talamuk-
sen alueen infarktista johtuva) oireita ovat muun muassa sekavuus, tajunnantason vaih-
telut, aloitekyvyttomyys, apaattisuus ja silmien liikkeiden héiriét. Talaamiselle demen-
tialle on tyypillistd myos oireiden dkillinen alkaminen (Erkinjuntti & Pirttila 2010, 148.)

3.3.2 Vaskulaarisen dementian hoito ja diagnosointi

Varsinaista ldékehoitoa VD:aan ei talla hetkelld ole olemassa. VD:n térkein hoitomuoto
onkin taudin aiheuttajien, eli verisuonisairauksien riskitekijoiden hyva ja oikeaoppinen
hoito. Erityisesti rasva-aineenvaihdunnan hairiét, sydansairaudet, verenpainetauti ja
diabetes altistavat verisuonisairauksille ja sitd kautta myds VD:lle. Néissa edella maini-
tuissa sairauksissa hyvan hoitotasapainon sailyttdminen on parasta mahdollista VD:n
hoitoa. Myos tupakointi olisi syyté lopettaa ja alkoholin kaytto pitad maltillisella tasolla.

si asetyylisalisyylihappo 50-100 mg vuorokaudessa. (Atula 2015; Sulkava 2010B.)

VD diagnosoinnissa painottuu kliininen oirekuva, joka on taudille tyypillinen. Potilaal-
la, jolla tautia epailldan, on yleenséd myos esitiedoissa nahtavissa tietoja aikaisemmista
sairastetuista ja toistuneista aivoinfarkteista. Diagnoosia voidaan tukea MRI- ja CT-
kuvauksilla, eli magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksilla, joilla voidaan n&hd&
potilaan aivoissa merkkej& aiemmista aivoverenkiertohdirigista, mitd ovat tyypillisim-

min aivoiarktien jattdmat arvet aivokudoksessa. (Atula 2015.)
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3.4 Muistisairaan potilaan oikeus hyvaan hoitoon

Potilaan oikeudet laadukkaaseen hoitoon ja hyvaan kohteluun on Suomessa turvattu
lailla: ”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettdvé ja hantda on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
sekd ettd hidnen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttddn kunnioitetaan.” (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992.)

Ihmis- ja perusoikeudet kuuluvat kaikille, myds muistisairaille. Kansainvalinen Al-
zheimer-jarjestd ADI (Alzheimer’s Disease International) on julkaissut vuonna 2003
hyvéan hoidon periaatteiden julistuksen, jossa mainitaan muun muassa seuraavia asioita:
Muistisairaalla ihmiselld on oikeus inhimilliseen ja arvokkaaseen kohteluun, turvalli-
seen elinympéristoon, laéketieteellisiin tutkimuksiin, kuntoutukseen, hoitoon, seké itseé
koskevaan péatoksentekoon ja hoidon suunnitteluun osallistumiseen. Julistuksessa mai-
nitaan my6s omaisten tukeminen ja muistisairaiden kanssa tydskentelevan henkilokun-
nan koulutus ja ajanmukainen tieto muistisairauksista, sekd niiden hoidosta. (Maki-
Petdja-Leinonen & Nikumaa 2014, 4.)

Kaiken hoidon, kuten myos leikkaushoidon ldhtokohtana on potilaan suostumus hoi-
toon. Hoitoa koskevan paatoksenteon tueksi muistisairaalla on oikeus saada riittavasti
tietoa omasta diagnoosista, oireista ja terveydentilasta. Muistisairaalla potilaalla on oi-
keus saada kyseiset tiedot tavalla, joka mahdollistaa ymmartdmaan tiedon sisallon ja
merkityksen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Keskustelussa tulee kayttaa
mahdollisimman yksinkertaista kieltd, jota potilas ymmartdd, esimerkiksi “Tehdéddn
lonkkaleikkaus, koska lonkkanne on murtunut” (Jussila 2016). Potilaan tiedottamisesta
ei saa aiheutua potilaalle tarpeetonta levottomuutta tai kérsimystd. Muistisairaus ei au-
tomaattisesti poista itsemadradmisoikeutta, vaan eri muistisairauksien alkuvaiheessa
potilas voi pystya itse paattdmadn hoidostaan. Muistisairauden edetessd on kuitenkin
usein vastassa tilanne, jossa hoitopdatoksen tekee potilaan edustaja tai potilaan omai-
nen. Hoitopd&toksid tehtdessd on otettava huomioon potilaan aiemmin ilmaisema hoito-
tahto. (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2014, 6-7; Jussila 2016.)
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3.5 Vuorovaikutus muistisairaan potilaan kanssa

Muistisairaalla potilaalla esiintyy erilaisia oireita sairauden eri vaiheissa. Vuorovaiku-
tukseen niista vaikuttavat afasia, agnosia, apraksia ja abstraktin ajattelun vaikeutuminen.
Afasiassa on kyse kielen ja puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeuksista. Muisti-
sairaan potilaan vastaaminen voi tasta syysta olla hidasta. Tuttujen esineiden hahmotus-
hairid, eli agnosia voi saada aikaan sen, ettei potilas tunnista endé esimerkiksi kau-
kosaadintad. Apraksiassa tahdonalaiset liikkeet altistuvat koordinaatiohairidille, mika
aiheuttaa kompelyytta tutuissakin asioissa, kuten pukeutumisessa. (Pohjavirta 2012, 17.)
Leikkaussalityoskentelya ajatellen suurin haaste voi liittyd muistisairaan vahentynee-
seen kykyyn ajatella abstraktisti. Pohjavirran (2012) mukaan potilaan on vaikeaa jasen-
taa erilaisia kokonaisuuksia, toimia jarjestelméllisesti ja suunnitella tulevaa. Tésta syys-
ta voi olla hyddytonté kertoa potilaalle etukateen leikkaussaliin siirtymisesta tai tulevas-
ta toimenpiteestd. Oireiden vaikeusaste kuitenkin vaihtelee muistisairauksien eri vai-
heissa, mutta edell& mainitut oireet on silti hyva pitdd mielessa muistisairasta potilasta

hoidettaessa.

Kommunikaatio on yksi tarkeimmistd nakokulmista muistisairaan potilaan hoitamisessa
ja hoitajat voivatkin vaikuttaa sanomisillaan ja tekemisilladn voimakkaasti muistisairaan
potilaan ja hdnen laheistensd psyykkiseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Muistisairaan potilaan kommunikaation vaikeuksiin voi olla monta eri syyta: jois-
sain tapauksissa kommunikaatiovaikeudet voivat olla seurausta muistisairaudesta itses-
taén, tai ne voivat johtua potilaan normaaliin ik&&ntymiseen liittyvista asioista, esimer-
kiksi ndon ja kuulon heikkenemisestd. (Adams 2008, 144-145.) Téasta syysta hoitajan on
tarkeda huolehtia, ettd potilaalla on k&ytdssaan hanen tarvitsemansa apuvalineet, kuten

silmélasit ja kuulolaite.

Muistisairaan potilaan kanssa kommunikoitaessa tulee hanelle tehda selvéksi, ettd héan
on puheen ja kommunikoinnin kohteena. Potilasta puhutellaan hdnen omalla nimellaan,
kaytetdan hyvaa katsekontaktia ja hanen kanssaan keskustellaan suoraan. Elekieli olisi
pyrittdva pitdmain mahdollisimman hienovaraisena ja asiallisena. Esimerkiksi helld
kosketus potilaan ké&sivarteen voi auttaa hanta keskittymaan paremmin keskustelun kul-
kuun. (Adams 2008, 146.) Kosketuksella on my6s tarkeé rooli potilaan turvallisuuden

tunteen luomisessa (Jussila 2016).
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Vuorovaikutuksessa kaytettava kieli tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista ja konk-
reettista arkikielta, valttden ammattikielen, erityissanaston ja sivistyssanojen kayttoa.
Muistisairaan kanssa keskusteltaessa kannattaa hanelle kertoa vain vahan asioita ja uutta
informaatiota kerrallaan (Jussila 2016.) Aanensavyn olisi hyva olla selked ja puheen
hitaanpuoleista. Mikéli vaikuttaa siltd, ettd potilaalla on vaikeuksia ymmartaa jotain
yksittaista sanaa tai asiaa, kannattaa sana yrittd4 kiertdé jollain muulla ilmaisulla tai
samaa asiaa tarkoittavalla sanalla. (Adams 2008, 146.) Esimerkiksi “timi laite mittaa
syddmesi ja keuhkojesi toimintaa” on helpommin muistisairaan ymmérrettidvissa kuin
”tama on happisaturaatiomittari”. Keskustelussa on my0ds hyva esittdd potilaalle tarken-
tavia kysymyksid, jotta voidaan varmistua tiedon vélittymisesta ja potilaan ymmarryk-
sestd (Jussila 2016). Vuorovaikutuksen tarkeimpéné tavoitteena on saada luotua luotta-
mussuhde hoitajan ja potilaan valille seké turvallinen olo potilaalle. Potilaan kuulemi-
nen ja hanen kanssaan samalle aaltopituudelle virittdytyminen edesauttavat yhteisen

maaperan luontia. (Pohjavirta 2012, 17.)

3.6 Muistisairas potilas leikkausosastolla

Potilaan suostumuksesta tulevaan toimenpiteeseen tulee varmistua l&hiomaisten avulla.
Ennen toimenpidetta tai leikkausta ei kannata eritella leikkauksen mahdollisia riskeja
niin tarkasti kuin tyoikaisen kanssa, koska tdmé voi aiheuttaa turhaa ahdistusta ja pelkoa
muistisairaalle potilaalle. Leikkaussalin henkil6kunnan tydskentelyssa korostuu rauhal-
lisuus, fyysinen lasnéolo, riittdva ajankéytté potilaan kanssa, sek& johdonmukaisuus.
Potilaan ajantasainen informointi tilanteesta ja tulevista tapahtumista on suositeltavaa.
(Jussila 2016.)

Jussilan (2016) mukaan leikkaussalin valaistuksen tulee olla hyva ja myds rauhallisen
musiikin avulla voi luoda leppoista ja kiireetonta tunnelmaa. Muistisairaalle leikkauspo-
tilaalle tulee pyrkia luomaan olo, ettd hanesta huolehditaan koko toimenpiteen tai leik-
kauksen ajan. Niin sanotun kartalla pitdmisen lisdksi hoitaja voi tiedustella potilaan
mahdollisista kivuista, tdma tietenkin edellyttaa, ettd leikkaus tehddan puudutuksessa ja
potilas on toimenpiteen ajan hereilld. ”Puudutetun potilaan kanssa tydskentely vaatii
luonnollisesti hoitajalta enemmaén, kun potilas on hereilld ja tajuissaan koko toimenpi-
teen ajan”. Muistisairasta potilasta ei tulisi koskaan jéttdd yksin missddn toimenpiteen

vaiheessa, koska muistisairas ahdistuu helposti jaatyadn yksin vieraassa ympéristossa.
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Yleisanestesiassa tehtdvissd leikkauksissa korostuu vuorovaikutus ennen anestesian

aloitusta. Leikkauksen jalkeen potilasta tiedotetaan toimenpiteen kulusta. (Jussila 2016.)

Mahdollisia ongelmatilanteita ovat muistisairaan potilaan sekavuus ja ahdistuneisuus
toimenpiteen aikana, aggressiivisuus ja toimenpiteesta kieltdytyminen. Sekavuutta ja
ahdistuneisuutta pyritdan ennaltaehkaisemaan laakkeettomasti ja hoitamaan vuorovaiku-
tuksellisin keinoin, kuten rauhoittelemalla potilasta ja olemalla tilanteessa aktiivisesti
lasnd. Mikali vuorovaikutukselliset ja ladkkeettomat keinot osoittautuvat riittdmatto-
miksi, kannattaa edelld mainittuja oireita ladkita herkésti rauhoittavilla ladkkeilla. Mah-
dollisissa aggressiotilanteissa tulee huomioida hoitohenkilokunnan tyéturvallisuus. Ti-
lanteisiin ei saa menna tai jaada yksin ja tarvittaessa voi pyytaa miespuolisen hoitajan
tai ladkéarin paikalle. Mikali aggressiivinen kayttaytyminen tapahtuu leikkaustilanteessa,
kannattaa paikalle pyytaa potilasta hoitava anestesialddkari. Aggressiivisuutta voidaan
leikkaussalissa laakita reilusti, mikali muut keinot eivat osoittaudu toimiviksi. Perustei-
na laékitsemiselle ovat henkilokunnan tyoturvallisuus ja toimenpiteen sujuminen poti-

laalle turvallisesti. (Jussila 2016.)

Potilaan kieltadytyessé toimenpiteestd leikkaussalissa pyritdén potilaalle perustelemaan
leikkauksen hyotyja ja tarpeellisuutta, sanomalla esimerkiksi ”lonkkanne on murtunut,
ette voi litkkua murtuneella jalalla ja siksi jalka on korjattava leikkauksella”. Mikaéli
potilaan vakuuttelu ei onnistu, voidaan mahdollisuuksien mukaan pyytdad omainen pai-
kalle selittelemadn tilannetta, tai konsultoida anestesialdékéria ja kirurgia. Jos toimenpi-
teestd kieltdytyminen tapahtuu jo osastolla, on mahdollista konsultoida geriatria ja pyy-

taa hantéa keskustelemaan potilaan kanssa. (Jussila 2016.)

3.6.1 Henkilokunnan rooli

Muistisairaan potilaan laadukas hoito vaatii paljon tietoa ja ymmarrysta muistisairauk-
sista. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan kykyé ja halua itsetutkiskeluun ja heidan on tun-
nistettava omat lahtokohtansa, asenteensa ja arvonsa seké pohdittava kysymyksid, kuten
“miten mind suhtaudun muistisairaisiin?”. Hoitohenkilokunnan on myds kyettava kriit-
tisesti tarkastelemaan omia tyoskentelytapojaan. TyOyhteison tulisi k&ydéd kesken&én

keskustelua hoitotyon filosofiasta ja tyon arvoperustasta laadukkaan hoidon varmista-
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miseksi. Keskustelua tulisi kdyd&d myds omaisten kohtaamisen ja huomioon ottamisen
osalta. (Lauri 2001, 11-15; Jussila 2016.)

Henkilokunnan kannattaa hoitotyon suunnittelussa pyrkié siihen, ettda sama hoitaja hoi-
taisi muistisairasta potilasta mahdollisimman paljon ja mahdollisimman monessa hoito-
tyon vaiheessa. Henkil6kunnan tulee esittdytyd muistisairaalle, mieluiten katteleméllg,
silla muistisairas potilas kokee kéattelyn ja kohteliaan esittaytymisen yleensa positiivise-
na ja miellyttdvana. Potilaalle on tarpeen tullen hyva esitellda konkreettisesti myos kay-
tossd olevaa tilaa ja vilineistod. (Jussila 2016.) Esimerkiksi “laitetaan teille téllaiset
syddmen toimintaa mittaavat tarrat” (EKG-elektrodit). Muistisairas potilas tulisi pyrkié
sijoittamaan rauhalliseen tilaan, jossa héiridtekijoitd on mahdollisimman vahan, koska

levoton ymparistd saa muistisairaan herkasti ahdistumaan. (Jussila 2016).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa kdytdssa oleva opinnéytetyén
toteutusmuoto, joka on vaihtoehtona tutkimukselliselle opinndytetydlle. Termina toi-
minnallinen opinnéytety0 pitaa sisallaan paitsi varsinaisen k&ytdnnon toiminnan ja ta-
pahtumien jarjestamisen, myds erilaisten tuotosten, kuten ohjelehtien ja oppaiden tuot-
tamisen. Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkedd yhdistaa kaytannon toteutukseen

kirjallinen raportointi tutkimusviestinnallisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd korostuu opinndytetyon kohderyhmd ja sen rajaus,
silla opinnédytetydn tuotos tehdadn aina jonkun yksilon, yhteison tai ryhman kaytetta-
vaksi ja néin ollen sen tulisikin palvella kaytdntéa mahdollisimman hyvin. Tuotosta
laatiessa on myo0s tarkedd pitdd mielessa ratkaistavana oleva ongelma ja ohjata tuotok-
sen toteutusta ongelman ratkaisemisen suuntaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.) Ta-
man opinndytetyon tuotoksena oli sairaanhoitajille suunnattu ohjelehti muistisairaan
potilaan kohtaamisesta leikkausosastolla tapahtuvassa hoitotydssa. Tuotoksemme koh-
deryhmén koostuessa sairaanhoitajista, pyrimme rajaamaan tuotoksen sisalloltdédn mah-

dollisimman hyvin juuri hoitotydn ammattilaisia palvelevaksi.

Opinnaytetydbmme teoriapohjan ja tuotoksena olevan ohjelehtisen laadinnan tueksi haas-
tattelimme geriatrian erikoislaakaria yliladkari Mauri Jussilaa. Haastattelulla pyrimme
kartoittamaan erityisesti perioperatiiviseen hoitotyohon liittyvid muistisairaan kohtaa-
misen ja vuorovaikutuksen erityispiirteitd. Toteutimme haastattelun haastattelulomak-
keella, johon laadimme kysymykset valmiiksi ennen haastattelun toteuttamista. Pyrim-
me luomaan kysymykset mahdollisimman paljon opinndytetydmme aihetta vastaaviksi,
jotta saisimme haastattelulla vastauksia meitd askarruttaneisiin kysymyksiin, joihin
emme Kirjallisuusl@hteistd I0ytaneet riittdvan hyvéa tietoa. Haastattelukysymykset py-
rimme pitdmé&én sen verran avoimina, ettd pystyimme haastattelussa esittdméén tayden-

tavia kysymyksia saatuihin vastauksiin. (Liite 1.)
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4.1 Millainen on hyva ja toimiva ohjelehti

Ohjelehted tehdessa tulee pohtia ohjelehted, sen kieliasua, asiasisaltod ja ulkoasua mo-
nipuolisesti. Ohjelehden sisaltoon vaikuttaa myos kohderyhmad, jolle ohjelehti on tulossa
kayttoon. Kohderyhmalld on vaikutusta muun muassa lukijan puhutteluun ja kieliasuun.
(Hyvarinen 2005.) Tamé&n opinnédytetydn tuotoksen kohderyhmana ovat leikkausosaston
sairaanhoitajat.

Tekstin aloitustapaa tulee miettid, jotta ohjeen lukijalle selviaa vélittdmasti, mista oh-
jeessa on kysymys. Térkein pohdinnanalainen tekija on ohjeen siséltd, mik& tieto on
olennaista ja miten asiat esitetddn loogisessa jarjestyksessa. Jérjestys voi olla joko kro-
nologinen tai tarkeysjarjestyksen mukainen. (Hyvarinen 2005.) Paadyimme kayttdmaan
omassa tuotoksessamme kronologista jarjestystd, koska koimme ettd se sopii periopera-
tiivisen hoitotyon luonteeseen parhaiten. Hyvérisen (2005) mukaan ulkoasu on onnistu-
neessa ohjelehdessa asianmukainen, virkkeiden rakenne on selked ja oikeinkirjoitus on
viimeistelty huolellisesti. Hyva ohje houkuttelee lukemaan ja se on helposti seka sil-
mailtavissa, ettd luettavissa. Mikali ohjelehdessa halutaan korostaa tarkeimpia asioita,

tulee korostusten tapaa miettid. (Hyvarinen 2005.)

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Keviailla 2015 saimme Tampereen kaupungilta aiheen ”Muistisairas potilas leikkaus-
osastolla”. Koimme aiheen hyvin mielenkiintoiseksi ja asiaa selvittdessamme huo-
masimme, ettd aihe kaipaa erityistd huomiota ja sitd on tarpeen kehittdd. Pidimme tyo-
elamayhteyshenkildiden kanssa palaverin, jossa aihetta rajattiin ja tarkennettiin, sek&
madriteltiin opinndytetyon toteutustavaksi toiminnallinen opinnéytetyd, jonka pohjalta

tehtaisiin tuotos (ohjelehti).

Kéytimme opinndytetyon suunnitteluun paljon aikaa, miké edesauttoi varsinaisen opin-
naytetyon teoriaosuuden kirjoittamista suuresti. Aihe osoittautui kuitenkin hyvin laajak-
si ja koimme tarpeelliseksi rajata aihetta viel& tarkemmin yhteistyossa tyéeldmayhteys-
henkildiden kanssa. Pidimme syyskuussa Hatanpé&én sairaalalla toisen palaverin, jossa
rajasimme tyostdmme pois ldékehoitoon liittyvat asiat ja hoitotyon ymparistoksi leikka-

usosaston. Tyodeldman toiveena oli saada opinndytetyon avulla henkilokunnalle lis&é
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tietoa muistisairauksista ja teimme yhdessa paatoksen keskittyd tydssa vuorovaikutuk-
seen, silla tdm& nakokulma oli mielestdmme kaikkein olennaisin asia, jota voisi hoito-
tyon opinnéytetyolld kehittad. Tydeldman toiveesta ydinasiat muistisairauksien keskei-
simmista piirteista tiivistettiin myos helppolukuisen taulukon muotoon (Liite 3). Palave-
rissa saimme myos ylildadkari Mauri Jussilan yhteystiedot mahdollista asiantuntijahaas-

tattelua varten, jonka toteutimme haastattelulomakkeen avulla.

Opinnaytety6té tehtiin tiiviissd yhteistyossa tyoeldmayhteyden kanssa ja tyota lahetet-
tiin useaan otteeseen yhteyshenkildille luettavaksi ja tarkastettavaksi. Valmis opinnayte-
tyo esitettiin Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarin lisaksi myos
Hatanpadn sairaalan omassa opinndytetytseminaarissa ja leikkausosaston osastotunnil-

la.

Maaliskuu 2015 Aiheen valinta
Tybelamapalaveri

Tyon ideointi ja suunnitelman aloitus

Huhtikuu 2015 Suunnitelman kirjoittaminen

Toukokuu 2015 Suunnitelmaseminaari

Suunnitelman hiominen

Keséakuu 2015 Tutkimusluvan hakeminen

Syyskuu-lokakuu 2015 Tyon aiheen, sisallon ja tuotoksen tar-
kentaminen tyoelaméyhteyden kanssa
Tiedonhaku

Tyon suunnittelu ja jasentaminen

Marraskuu 2015-tammikuu 2016 Teoriaosuuden kirjoittaminen
Tiedonhakua
Kasikirjoitusseminaari

Asiantuntijahaastattelu (M. Jussila)

Helmikuu-maaliskuu 2016 Teoriaosuuden viimeistely
Tuotoksen tekeminen

Valmiin tyon palautus

Toukokuu 2016 Esitysseminaarit (TAMK ja Hatanpaan
sairaalan oma opinndytetydseminaari,

leikkausosaston osastotunti)

TAULUKKO 1. Opinndytetydn prosessi.
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4.2.1 Opinnaytetyon tuotos: ohjelehti henkilokunnalle

Ohjelehden (liite 4) tavoitteena oli antaa henkilokunnalle tyokaluja vuorovaikutukseen
muistisairaan potilaan kanssa ja tarjota toimintakeinoja mahdollisiin leikkaushoitotydssa
ilmeneviin ongelmatilanteisiin. Ohjelehti huomioi myos leikkaussaliympériston vaiku-
tuksen muistisairaan potilaan hoitoon. Ohjelehti jaettiin kolmeen padteemaan, ympéris-
toon, vuorovaikutukseen ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Jokaisessa 0siossa on
ranskalaisin viivoin ohjeita kyseiseen osioon liittyen. Ohjeet on Kirjoitettu kehottavaan
muotoon yksikon toisessa persoonassa, esimerkiksi vuorovaikutus-teemassa: “Puhu

selkedsti ja hitaasti, pidd ddnensévy rauhallisena.”

Ohjelehti pyrittiin pitdméan yksinkertaisena ja selkedand, mutta samalla mahdollisimman
informatiivisena. Ohjelehden otsikko sijoitettiin yldreunaan muuta tekstid selkedsti
isommalla fonttikoolla, jotta otsikko ja ohjelehden aihe tulisivat selkeésti esille sita kat-
sottaessa. Ulkoasun selkeyttdmiseksi péateemat jaettiin omiin laatikkoihin teemojen
otsikoiden alle. Ndin tarvittava tieto on nopeasti luettavissa ohjelehted katsottaessa.
Lauserakenteet valittiin sellaisiksi, etta tarvittava tieto valittyisi lukijalle tehokkaasti ja
yksiselitteisesti. Ohjelehti toteutettiin laminoidulle A4-kokoiselle paperille vaakatasoon,
jolloin kaikki informaatio on helposti 10ydettavissa. Koimme, ettd leikkaussaliympéris-
tossé kaytettavan ohjelehden olisi kaytettavyyden kannalta hyva olla yksisivuinen, kos-
ka ajoittain nopeatempoisessa leikkaushoitotydssa monisivuisten ja liian yksityiskoh-
taisten ohjeiden seuraaminen voi olla vaikeaa. Ohjelehden kirjasintyyppi ja —koko valit-
tiin sellaisiksi, etta se olisi informatiivisuuden lisdksi myods miellyttavan nékdinen, ja
myds varien valinta tehtiin tatd silmalld pitden. Ohjelehti tehtiin Microsoft Publisher —

ohjelmalla ja se toimitettiin tydelamalle pdf-tiedostomuodossa.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjelehti Hatanpaan sairaalan leikkausosastolle.
Ohjelehden tarkoituksena oli helpottaa muistisairaan potilaan kohtaamista leikkaussa-
liympéristossa ja siten edistdd muistisairaan potilaan hoitoa. L&hetimme ohjelehden Ha-
tanpédén sairaalan leikkausosaston henkilokunnalle heti sen valmistuttua ja saimme siita
myonteistd palautetta. Ohjelehden hyodyllisyys kaytdnndssa tulee kuitenkin ilmi vasta

my6hemmin, kun hoitohenkil6kunta ottaa ohjelehden kéayttéon.

Mielestdmme onnistuimme tyossamme maaritteleméaan yleisimmat muistisairaudet mel-
ko kattavasti tydelamayhteyden tarpeisiin nahden. Muistisairaan potilaan perioperatiivi-
sesta hoidosta on saatavilla vain véhan tietoa ja tybmme kannalta asiantuntijahaastattelu
olikin merkittava tietolahde, jota kdytimme hyoddyksi erityisesti siind, mitd asioita poi-
mimme valmiiseen ohjelehteen. Perehdyimme tuotosta laatiessamme ensin hyvan ohje-
lehden ominaisuuksiin potilasohjeiden kautta. Henkilékunnalle suunnatuista ohjelehdis-
td ei 10ytynyt suoraan tietoa, joten sovelsimme Hyvérisen (2005) "Millainen on hyva

potilasohje?” —artikkelia henkilokunnan ohjelehden teossa.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme opinnéytetyossa kayttdamaan mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia l&hteita.
Pieni osa lahteista oli verraten vanhoja, mutta koimme ettd naiden lahteiden antamat
tiedot olivat sellaisia, etteivat ne olleet oleellisesti muuttuneet ajan saatossa. Pereh-
dyimme myos kansainvélisiin lahteisiin ja vertailimme niitd kotimaisten l&hteiden kans-
sa ja havaitsimme etta l&hteet korreloivat kesken&én hyvin. Asiatuntijahaastattelua var-
ten pyysimme ylilddkéri Jussilalta kirjallisen suostumuksen haastatteluun (Liite 2).
Haastattelu toteutettiin haastattelulomakkeella, johon olimme laatineet kysymykset
valmiiksi. Opinnéytety6 raportoitiin noudattaen Tampereen ammattikorkeakoulun Kir-
jallisen raportoinnin ohjeita ja virallista opinndytetydpohjaa. Saimme tydelamayhteydel-
t4 luvan mainita Hatanpdan sairaalan ja leikkausosaston tydssamme. Opinnéytetyos-

samme ei ollut tarvetta rahoitukselle ja tyosta aiheutuneista kuluista vastasimme itse.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ikéantyneen potilaan perioperatiivisesta hoidosta on olemassa tutkimustietoa, mutta
varsinaisesti muistisairaan potilaan nakokulmasta tutkimustietoa on hyvin véhan.
Tyomme taustalla oli tyGeldman tarve kehittdd muistisairaan potilaan perioperatiivista
hoitoa ja aiheen laajuuden vuoksi keskityimme ty6ssd muistisairaan potilaan kohtaami-
seen. Rajasimme tydén ulkopuolelle muun muassa muistisairaan potilaan perioperatiivi-
sen ladkehoidon erityispiirteet, mika olisi mielestdimme hyvé jatkotutkimusaihe. Muisti-
sairaan potilaan perioperatiivisesta l&akehoidosta voitaisiin esimerkiksi opinndytetyona
tuottaa muistilista leikkauksen aikana véltettavista ladkkeistd, kun halutaan ehkaista
leikkauksen jélkeista deliriumia, eli sekavuutta, tai vélttdd mahdollisia ladkeaineiden

haitallisia interaktioita, eli yhteisvaikutuksia.

Opinnaytetydbmme tuotosta, eli ohjelehted voisi jatkossa kehittdd esimerkiksi uuden
henkilokunnan perehdytyksen tueksi. Muistisairaan potilaan kohtaaminen voisi olla
hyodyllinen uudelle henkilékunnalle perehdytettdva asia sellaisilla leikkausosastoilla,
joilla hoidetaan paljon iakkéita potilaita. Vaeston ikadntyminen ja kirurgian kehittymi-
nen voi tulevaisuudessa johtaa siihen, ettd entistd vanhempia potilaita leikataan, jolloin
my0s muistisairaudet ovat leikkauspotilaalla todennakdisempid. Nain ollen tyémme

aihe tulee luultavasti olemaan hyvin ajankohtainen myds tulevaisuudessa.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelulomake

Asiantuntijahaastattelu 25.1.2016. Haastateltavana geriatrian poliklinikan ylilaakéri
Mauri Jussila

1. Mitd olisi hyva ottaa huomioon vastaanottaessa potilasta leikkausosastolle? Mil-
laisia asioita kannattaa leikkauksesta kertoa ja millaisia ei? Milla tavalla muisti-

sairaalle olisi hyva kertoa toimenpiteesta (sanavalinnat yms.)?

2. Miten leikkaustiimin tulisi valmistautua muistisairaan potilaan hoitoon? (salin

valmistelu, ympaéristd, tunnelman luominen)

3. Miten hoitaja voi lisatd muistisairaan potilaan turvallisuuden tunnetta leikkaus-

osastolla (ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jalkeen)?

4. Miten hoitohenkilokunnan tulisi toimia ongelmatilanteissa? Esimerkiksi potilas
unohtaa olevansa leikkauksessa, muuttuu sekavaksi tai aggressiiviseksi, tai Kiel-

taytyy yllattden hoidosta.

5. Miten vuorovaikutus potilaan kanssa vaihtelee eri muistisairauksien muotojen

vélilla?

6. Millaisia vinkkeja voitaisiin antaa potilaan ohjaamiseen kaytannossa?



Liite 2. Haastattelulupa

LIITE 2.
Haastattelulupa 25.1.2016

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun opinndytetyotd, “"Muistisairaan potilaan kohtaaminen
leikkausosastolla: ohjelehti henkilokunnalle”, varten.

% A VR, Ay a
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Alzheimerin tauti

Lewyn kappale —

Vaskulaarinen de-

tauti mentia
Kognitiivisen  toimin- | Parkinsonismi:  lihas- | Oirekuvat potilaskohtai-
nan hairiot jaykkyys, liikkeiden | sia, oireita esiintyy aivo-
Oireet hidastuminen, kavely- | jen vaurion sijainnin
Alkuvaihe: mieleen | vaikeudet mukaan
painamisen ja palaut-
tamisen vaikeudet, | Kognitiiviset oireet: | Kortikaalinen VD: vai-
l&himuistin ongelmat muistin heikkous, kie- | keus suunnitella ja suo-
lelliset héairiot, kate- | rittaa asioita, puheen ja
Keskivaihe: dysfaatti- | vyyden heikkous, hah- | hahmottamisen hairiot
set oireet, aloitekyvyn | motushairiot
heikentyminen, oireet Subkortaalinen VD:
alkavat haitata paivit- | Psykoottiset oireet: | sekavuus, kavelyvaikeu-
téisia toimintoja harhaluulot, hallusinaa- | det, yleinen masentunei-
tiot suus ja alavireisyys,
Vaikea: asioiden ja yollinen sekavuus, sai-
ihmisten nimet unohtu- raudentunto
vat, kdvelyn ja pukeu-
tumisen vaikeudet Kognitiivisesti kriittisten
alueiden VD: sekavuus,
tajunnantason vaihtelut,
aloitekyvyttomyys,
apaattisuus ja silmien
liikkeiden hairiot
CERAD- Voimakas kognitiivinen | Taudinkuva oireineen ja
Diagnosointi muistitutkimus heikentyminen, lisdksi | 10ydoksineen  tyypilli-
Magneettikuvaus visuaalisia aistiharhoja, | nen, aivojen tietokone ja
PET-kuvaus tai parkinsonismin piir- | magneettitutkimukset
Likvornéyte teitd, herkkyys neuro- | varmistavat, néhtavissa
Aivobiopsia leptiladkitykselle merkkeja aiemmista
aivoverenkiertohdirioista
AKE-estajat  (done- | Ei parantavaa hoitoa, | Verisuonisairauksien
petsiili, rivastigmiini, | joitakin oireita voidaan | riskitekijoiden ennal-
Hoito galantamiini) ja me- | helpottaa. Yleisen ter- | taehkaisy ja hoito.

mantiini. Ei paranta-
vaa eikd ehkaisevaa
hoitoa. Laakkeet ei-
vat vaikuta muistiin.

Erilaiset laakkeetto-
mat hoitokeinot.

veydentilan yllapitami-
nen, pitk&aikaissairauk-
sien hyva tasapaino,
puutostilojen ehkaisy ja
hoito. Muistisairaus-
ladkkeet, mikali esiin-
tyy samanaikaisesta
Alzheimer, Parkinsonin
taudin la&kkeet, psy-
koosiladkkeet oireiden
mukaisesti.

Hyva hoitotasapaino
rasva-
aineenvaihdunnan
hairidihin, sydansaira-
uksiin, verenpainetau-
tiin ja diabetekseen.

Tupakoinnin lopetta-
minen ja alkoholin
kohtuukayttdé.  Usein

kaytetddn veren hyy-
tymiseen vaikuttavaa
la&kitysta.




Liite 4. Ohjelehti henkilokunnalle

Tuotosta ei julkaista Theseus —julkaisuarkistossa.
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