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Lukijalle

Tama opas on laadittu sinulle, joka olet sairastanut
aivoverenkiertohairion (AVH).

Aivoverenkiertohairioista yleisimmat ovat aivoinfarkti ja aivoverenvuoto.
Sairastuminen on voinut aiheuttaa monenlaisia oireita ja olennaisesti
vaikuttaa toimintakykyysi. Omassa toimintakyvysséa tapahtuneiden
muutosten tiedostaminen ja hyvaksyminen ovat lahtokohtana
aivoverenkiertohéairion jalkeisessa kuntoutumisessa. Vastuullinen
suhtautuminen omaan terveyteen ja hyvinvointiin on
aivoverenkiertohairion jalkeen olennaista




Kuntoutuminen

e Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuminen on yleensa pitkaaikaista.
Toipuminen on nopeinta ensimmaisten kuukausien aikana, minka
takia varhaisvaiheessa tapahtuva kuntoutus on tehokasta.

e Mikali aivoverenkiertohairio aiheuttaa merkittavia oireita ja
vaikeuksia paivittaisessa toimintakyvyssa, voi kuntoutus olla
tarpeellista joko kuntoutusosastolla tai kuntoutuspoliklinikalla.
Kuntoutus on moniammatillista, ja tarvittaessa jarjestetaan
kuntoutustoimenpiteita yksilollisen tilanteen perusteella.

e Lievissa aivoverenkiertohairidissa ei valttamatta tarvita kattavia
kuntoutustoimenpiteitd, vaan ohjaus seka seuranta riittavat.

e Kuntoutuksen alkuvaiheessa tarvitaan yleensa terveydenhuollon
apua ja tukea, mutta kuntoutumisen edetessa vastuu siirtyy yha
enemman kuntoutujalle itselleen. Omatoiminen paivittainen
aktiivisuus on merkittavin tekija kuntoutumisessa.

e Kuntoutumista on vaikea ennustaa tarkkaan. Yleensa vasta
vahitellen selviad minkalaisia pitkaaikaisia ja pysyvida muutoksia
toimintakykyyn jaa. Vuoden kohdalla on yleensa saavutettu
tasainen tilanne, mutta omalla aktiivisuudella on jatkossakin
merkitysta toimintakyvyn edistymiselle.



Osallistava arki

e Akuutin sairastumisen jalkeen rasituskestavyys on alentunut.
Vasymysta voi esiintyd, koska kehon ja aivojen taytyy tydskennella
enemman tehdakseen asioita, jotka ennen tapahtuivat ilman
suurempia ponnisteluja.

e Kuntoutumista edistaa osallistuminen arjen toimintoihin.
Kuntoutuksen tavoitteena on lisata arjen toiminnallisuutta mm.
pukemisessa, hygienian hoidossa, kodinhoidollisissa toiminnoissa
seka liikkkumisessa kodin ulkopuolella. Sosiaalisten suhteiden
yllapitaminen on myos tarkedad mm. laheisend, ystavana.

e Kuntoutumisen alussa avuntarve voi olla suurempi, ja véahitellen
toiminnallisuutesi lisaantyy. Tarpeellista voi olla toimintojen
tauottaminen ja jakaminen eri paiville mm. ruuanlaittoon, kaupassa
kayntiin liittyen. Arjessa suunnittele toimintoja, ennen kuin aloitat.
Jos jokin asia tuntuu hankalalta, kokeile toimintaa uudelleen jonkin
ajan kuluttua. Muista levon merkitys ja armollisuus itseasi kohtaan.

e Muu aktiivinen toiminta aloitetaan siind vaiheessa, kun
voimavarasi ovat riittavat.

e Apuvalineilla voidaan helpottaa paivittaista arjessa selviytymista.
Ajan kuluessa erilaisten apuvalineiden tarve muuttuu ja tilannetta
on hyva arvioida kuntoutumisen edetessa.



Kuntoutumisen tavoitteet

¢ Kuntoutumisessa olennaista on omien tavoitteiden asettaminen.
Tiedat, mitk& asiat ovat elamassasi merkityksellisia ja voit asettaa
tavoitteet sen mukaisesti.

e Tavoitteiden on hyva olla realistisesti saavutettavissa ja usein on
jarkevaa edeté asteittain valitavoitteiden kautta.

o Pyri tekemaan itsellesi merkityksellisia asioita, voit esimerkiksi
osallistua toimintakykysi mukaan harrastuksiin tai muuhun vapaa-
ajan toimintaan. Aina voit lisaksi l0ytaa elamaasi uusiakin
mielekkaita asioita.

e Kuntoutumisen aikana eteen voi tulla vastoinkaymisia.
Kuntoutumisesi kuitenkin etenee, vaikka aiemmin asetettuja
tavoitteita voit joutua muuttamaan.
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Kuntoutumisen tukeminen ja seuraaminen

e Satasairaalassa on kaytossa AVH-hoitopolku, joka tarkoittaa
akuuttihoidon jalkeista kuntoutusta ja seurantaa.

e Seurantakaynneilla arvioidaan toimintakykyasi monin eri
menetelmin ja tuetaan sopeutumista uuteen tilanteeseen.
Kaynneilla laaditaan myos kuntoutussuunnitelma.

e AVH-kuntoutuksen ja -seurannan tavoitteena on elamanlaadun
parantaminen. Toimintakykya ja omakohtaista kokemusta
terveydentilasta ja elaméanlaadusta kartoitetaan kayttamalla
Lansirannikon laaturekisterilomakkeita, FIM-mittaria seka ICF-
arviota. Naita kaytetdan myos seurantamittareina, jotta voitaisiin
ajoissa huomata tilanteessa tapahtuneet muutokset ja tarvittaessa
puuttua naihin.

o Tydikaisilla pyritddn tukemaan tydeldamaan paluuta tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnilla. Kaynneilla tehdyt arvioinnit ovat myds
yhteistyotahojen kuten tyoterveyshuollon kaytettavissa.
Tarvittaessa selvitetaan ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita.

e AVH-kuntoutus on monialaista, ja kuntoutumisen aikana sinulla voi
olla hoitokontakti moneen eri tahoon.

e Riskitekijoiden kuten verenpaineen hallinta, ladkkeiden uusinta
seka verikokeiden ottaminen tapahtuvat yleensd oman
terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon kautta.

e Kuntoutumistasi voit edistda arjen mielekkaalla tekemisella ja
omalla aktiivisuudellasi. Huomioithan perussairauksien hoidon
seka terveelliset elintavat: ruokavalion, liikunnan seka riittavan
levon ja unen saannin. Tupakoinnin ja paihteiden kayton
vahentamisella ja lopettamisella on myds olennainen merkitys.



e Mielialaoireet, kuten alavireisyys, toivottomuus, ahdistuneisuus tai
masentuneisuus ovat yleisid AVH:n jalkeen. Naista on hyva
mainita kayntien yhteydessa, jotta voimme tukea kuntoutumistasi
kokonaisvaltaisesti.

e Sinulla tai l&heisellasi on mahdollisuus saada Aivoliiton kautta
vertaistukea arjen haasteiden kohtaamiseen. Vertaistuki auttaa
muodostamaan kasitysta uudesta elamaa muuttavasta tilanteesta.

e Aivoverenkiertohairion jalkeisen ajokiellon pituus riippuu
yksilollisista oireista ja riskitekijoista. Laakari arvioi ajokykya
kuntoutumisen edetessa. Tarvittaessa toimintaterapeutti ja
psykologi voivat arvioida ajokykya eri menetelmin. Joskus on
tarpeen pyytda nakokenttatutkimus, terveysperusteinen ajokyvyn
arviointi tai ajonayte.

« Aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jalkeen ajokielto on yleensa 3 —
6 kuukauden pituinen. Tarvittaessa arvioidaan ajokiellon jatkumista
tai sen asettamista pysyvasti. Mikali ajokielto pitkittyy tai on
pysyva, laakarilla on lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa asiasta
poliisille.

Pohdi omaa kuntoutumistasi

e Mitka ovat omat tavoitteeni?

e Mita teen tavoitteiden saavuttamiseksi?



Lisatietoja:

Kuntoutumistalo
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo

Aivotalo
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo

Kaypda Hoito —suosituksen potilasversio
https://www.kaypahoito.fi/potilaalle

Mielenterveystalon itsehoito-osio
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito

Aivoliiton internet-sivut
https://www.aivoliitto.fi/

Aivoliiton Satakunnan AVH-yhdistys
https://satakunnanavhyhdistys.aivoliitto.fi/

Nain tilaat Kela-taksin
https://www.kela.fi/nain-tilaat-taksin



https://www.terveyskyla.fi/aivotalo
https://www.kaypahoito.fi/potilaalle
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito
https://www.aivoliitto.fi/
https://satakunnanavhyhdistys.aivoliitto.fi/
https://www.kela.fi/nain-tilaat-taksin

Tarkistuslista

10

e \erenpaine

Tavoitteesi kotimittauksissa on: /
Mikali mittaukset toistuvasti huomattavasti alle tai yli niin:

Ajokielto on alustavasti voimassa Kk.
Ajokykyéa arvioidaan kuntoutuspoliklinikan kontrollikdyntien
yhteydessa.

Tyokyvyn arvio:

Omaan tyoterveyshuoltoon on hyvéa olla yhteydessa sairastumisen
jalkeen. Yleensa sairausloman jatko ja tyohon paluun suunnittelu
tapahtuvat tydterveyshuollon kautta. Kuntoutuspoliklinikka tekee
yhteistyota tyoterveyshuollon toimijoiden kanssa.
Antikoagulaatiohoidon (AK-hoidon) seuranta

Marevan laakityksen ollessa kyseessa INR-kontrolli ja
annostuksen maaritys

Missa:

Milloin:

Muun antikoagulaatiohoidon ollessa kyseessa mahdolliset
turvakokeet ja seuranta

Missa:

Milloin:

Laakehoito

Kotiutuessasi saat ladkarilta ajantasaisen listan taméanhetkisesta
ladkityksesta. Paasaantoisesti laakereseptien uusinta oman
terveyskeskuksen tai OmaKanta-palvelun kautta.
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Laboratoriokokeet ja riskitekijoiden seuranta

3 kk kuluttua oman terveyskeskuksen kautta. Ota yhteys hyvissa
ajoin terveyskeskukseen asian jarjestamiseksi. Tarvitset ladkarin
tai hoitajan tekeman laboratoriopyynnon terveyskeskuksesta.
Muut tutkimukset tai muuta huomioitavaa:

Kontrollikaynti kuntoutuspoliklinikalle

Saat kutsun kotiisi kontrollikdynnille. Tama on yleensa noin
kuukauden kuluttua kotiutumisesta.

Potilas tilaa itse meno- ja paluukyydit.

Tarvittaessa voit olla yhteydessa kuntoutuspoliklinikalle, mikali
sinulla kysyttavaa kuntoutumiseesi liittyvissa asioissa.



Satakunnan
hyvinvointialue

Yhteystiedot

Kuntoutuksen vastuuyksikko/kuntoutuspoliklinikka

Puhelin:

maanantaista torstaihin kello 8:00 - 9:00, 12:00 - 13:00
perjantaisin kello 8:00 - 12:00

02 627 3211 /sihteeri

Kayntiosoite:

Satasairaalan kuntoutuskeskus
Kuntoutuspoliklinikka
Metsamiehenkatu 2 F, ovi 6
28500 Pori

Postiosoite:

Sairaalantie 3
28500 Pori
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