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ABSTRACT 
 

This bachelor´s thesis was made in cooperation with the neurology ward 
of Kanta-Häme central hospital. A practice-based outcome of this thesis is 
a guide for students in the health care industry. The idea of the guide was 
born during a training period at the neurology ward because there is very 
limited extent of studies in the neurology field at its current state of nurse 
qualification. 
 
The goal of the thesis was to give a clear and comprehensive info package 
for all future health care students who practice at the neurology ward. The 
guide is targeted for health care students. The guide gives briefly info 
about what cerebrovascular disorders are, which things need to be exam-
ined with a cerebrovascular disorder patient and why. The aim was also to 
deepen the author’s own theoretical knowledge as well as clinical 
knowhow of cerebrovascular disorders and how to nurse those. 
 
Theoretical part clarifies the etiology of cerebrovascular disorder, in other 
words, the factors that lead to falling ill and what symptoms and disorders 
it causes in the human body. Furthermore, this thesis encompasses termi-
nology, risk factors of cerebrovascular disorders and treatment. Theoreti-
cal knowledge was collected from various internet sources, diverse litera-
ture journals and from printed sources of the neurology field of research. 
 
The section preceding the discussion part of this thesis clarifies the steps 
of this practice-based thesis. “A student’s guide for cerebrovascular disor-
der and nursing” was carried out for the students of health care as a prac-
tice-based part of this thesis. 
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1 JOHDANTO 

Aivoverenkiertohäiriöt ovat Stakesin tilastojen mukaan sairaala kuolemien 
kärjessä, ja niiden hoitoon kuluu akuuttisairaaloissa enemmän hoitovuo-
rokausia kuin minkään muun sairauden hoitoon. Verenkierronhäiriöt joh-
tavat nopeasti keskushermoston pysyviin häiriöihin. Aivoverenkiertohäiri-
öllä voidaan tarkoittaa kahta erityyppistä tilaa: paikallista aivokudoksen 
verettömyyttä, eli iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa, eli 
hemorragiaa. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepäntalo, Lindsberg, Palomäki, 
Roine & Sivenius, 2010, s. 271) 
 
Aivoverenvuoto sekä aivoinfarkti aiheuttavat hermokudosvaurion, jonka 
korjaaminen ei ole mahdollista, koska hermosolut eivät uusiudu. Sairastu-
neiden tehokkaalla hoidolla voidaan vähentää huomattavasti sairauden ai-
heuttamia vajaatoimintoja. Aivoinfarktilla on suuri kansanterveydellinen 
merkitys. Aivoinfarktin vuoksi menetetään enemmän laatupainotteisia 
elinvuosia, kuin minkään muun sairauden takia. Tilastojen mukaan puolelle 
eloonjääneistä jää pysyvä haitta. Aivoverenkiertohäiriöt ovat Suomessa 
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (Kaste ym., 2010, s. 271) 
 
Opinnäytetyn tarkoitus on tuottaa opas Kanta-Hämeen keskussairaalan 
neurologian vuodeosastolle tuleville sairaanhoitaja- sekä lähihoitajaopis-
kelijoille yleisimmistä aivoverenkierron häiriöistä ja niiden hoidosta. Ta-
voitteena on luoda opas, joka helpottaa opiskelijoita sisäistämään hoi-
dossa huomioitavia asioita, sekä ymmärtämään hoidon tarkoituksen. 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys pohjautuu ja linkittyy Käypä hoidon 
-suosituksiin. Muita paljon käytettyjä lähteitä ovat Duodecim, Sairaanhoi-
tajan käsikirja, oppikirjat sekä sairaanhoitopiirien sivut ja oppaat. Toimin-
nallinen osuus valikoitui omasta tietämättömyydestä neurologisesta hoi-
totyöstä, koska neurologian alan opintoja uudessa sairaanhoitajatutkin-
nossa käydään mielestäni liian suppeasti lävitse. 

2 AIVOJEN RAKENNE JA TEHTÄVÄT 

Aikuisen aivot painavat noin 1,5 kilogrammaa. Ne ovat suojattu kallon luilla 
sekä kolmella aivokalvolla. Aivojen toiminta on täysin veren varassa. Aivot 
saavat verta neljän suuren valtimon kautta: kahdesta kaulavaltimosta sekä 
kahdesta nikamavaltimosta. Aivojen eri osien verenkierrosta huolehtivat 
eri valtimot ja laskimot. Tämän vuoksi aivoverenkiertohäiriöiden oirekuva 
ja löydökset voivat erota toisistaan hyvinkin paljon. Tähän vaikuttaa se 
missä aivojen osassa jäädään ilman riittävää verenkiertoa, tukoksesta tai 
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vuodosta johtuen. Aivojen toiminnalle on elintärkeätä verenkierron nor-
maali toiminta. Mikäli aivojen verensaanti keskeytyy muutamaksi sekun-
niksi, seuraa tajuttomuus. Neljän minuutin keskeytys aiheuttaa yleensä ai-
vovaurion. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekolo, Partamies, Sulosaari, Uski-
Tallqvist, 2014, s. 332-333) 
 
Aivojen tehtävä on säädellä ihmisen toimintaa. Aivot jakautuvat useaan eri 
osaan: vasen- ja oikea aivopuolisko (isot aivot), väliaivot, pikkuaivot sekä 
aivorunko. Isot aivot eli vasen- ja oikea aivopuolisko jaetaan vielä kumpikin 
neljään eri lohkoon: otsa-, ohimo-, päälaki- sekä takaraivolohkoon. (Aivo-
talo, n.d.; Vierimaa, & Laurila, 2010, s. 264) 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Kuva 1. Aivopuoliskojen toiminta 

 
Niin kuin ylläolevasta kuvasta (1) näkyy, eri toiminnot painottuvat eri alu-
eille aivoja. Toimintoja ei kuitenkaan voida paikantaa tarkasti vain yhteen 

VASEN AIVOPUOLISKO:  

 Kielelliset toiminnot 

 Puheen tuottaminen 
ja ymmärtäminen  

 Kirjoittaminen 

 Laskeminen ja  
kielellisen aineksen 
muistaminen 

 

OIKEA AIVOPUOLISKO: 

 Nähdyn käsittely 

 Ymmärtäminen 

 Muistaminen 

 Etäisyyksien ja 
suuntien  
hahmottaminen  

 Käden ja silmän  
yhteistyö 

 Kasvojen ja ilmeiden 
tunnistaminen 

 

AIVOJEN TAKAOSA:  

 Näkö-, kuulo- ja tuntoaistin vä-
littämän tiedon vastaanotto 

 ymmärtäminen ja muistaminen 

 

AIVOJEN ETUOSA:  

 Arvioi tunnistetun tiedon 

 vastaa toiminnan suunnittelusta  

 päämäärien asettaminen 

 toimintatapojen valitseminen 
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aivoalueeseen, sillä aivot koostuvat erilaisista hermoverkoista. Toiminta-
keskukset menevät aivoissa ristiin. Tämä vuoksi vasen aivopuolisko sääte-
lee oikean puolen liikettä ja tuntoaistia, sekä päinvastoin, esimerkiksi va-
senkätisillä oikea aivopuolisko on yleensä vahvempi. Tästä johtuen, oike-
alle aivopuoliskolle tuleva vaurio aiheuttaa oireita kehon vasemmalle puo-
lelle ja vasemman puolen vaurio aiheuttaa oireita kehon oikealle puolelle.  
(Aivotalo, n.d.; Vierimaa, & Laurila, 2010, s. 264) 
 
Isojen aivojen tehtävänä on lihasliikkeiden säätelyn lisäksi toimia muistin 
ja ajattelun välineenä. Tämän lisäksi se käsittelee aistitietoa, eli kaikkea tie-
toista toimintaa. Otsalohkon takareunassa sijaitsee liikeaivokuori, joka 
säätelee tahdonalaisia liikkeitä. Päälakilohkon etureunassa on tuntoaivo-
kuori, joka vastaanottaa tietoa ympäristöstä sekä ihon aistielimistä (kipu, 
lämpö, tunto). Ohimolohkossa syntyy kuuloaistimus, eli sen avulla ihminen 
ymmärtää puhetta, lisäksi sinne varastoidaan tietoa. Näköaistimus ja sen 
tulkitseminen tapahtuu takaraivolohkossa. Pikkuaivot osallistuvat lihasjän-
teyden, tasapainon ja asennon ylläpitoon. (Vierimaa ym., 2010, s. 266-269) 

3 YLEISTÄ AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖISTÄ 

Aivoihin kulkeutuu verta neljän valtimon kautta. Veren mukana aivoihin 
kulkeutuu happea sekä glukoosia. Aivot tarvitsevat runsaasti energiaa, 
koska aivot eivät kykene sitä varastoimaan. Tästä johtuen häiriöt veren-
kierrossa johtavat nopeasti jopa pysyviin vaurioihin keskushermostossa. 
(Kaste ym., 2010, s. 271) 
 
Aivoverenkiertohäiriö eli AVH on yleisin neurologinen pitkäaikaissairaus, 
eli sen hoito jatkuu pysyvästi muun muassa lääkityksen ja riskitekijöiden 
seurannalla. Se on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille, joissa verenkierto aivoissa häiriintyy aivoverenvuodon tai veri-
hyytymästä johtuvan suonitukoksen takia. AVH:lla tarkoitetaan aivojen toi-
mintahäiriötä, joka johtuu aivokudoksen vaurioitumisesta. (Aivotalo n.d.; 
Kaste ym., 2010, s. 271-272) 
 
Tutkimuksissa on todettu että, aivoverenkiertohäiriöön sairastumiseen 
vaikuttavat tekijät voivat olla muita sairauksia, kuten verenpainetauti tai 
diabetes eli kohonnut veren sokeripitoisuus. Ne voivat myös liittyä elinta-
poihin, kuten tupakointiin tai runsaaseen alkoholinkäyttöön, myös yksilön 
ominaisuudet kuten ikä ja sukupuoli voivat altistaa aivoverenkiertohäiri-
ölle. (Kaste ym., 2010, s. 283) 
 
Aivoverenkiertohäiriöllä voidaan tarkoittaa kahta erityyppistä tilaa, jotka 
voidaan jakaa vielä omiin alaosioihin:  

 paikallinen aivokudoksen verettömyys eli iskeminen häiriö 
- Aivoinfarktipotilaat, joilla on tutkimushetkellä neurologisia oireita 

sekä kuvantamistutkimus löydöksiä aivoinfarktin seurauksena. 
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- TIA-potilaat, jotka ovat tutkimushetkellä oireettomia, mutta joilla 
on aikaisemmin voinut olla ohimeneviä neurologisia oireita. Ei jätä 
pysyvää kudosvauriota. 

 paikallinen aivovaltimon verenvuoto eli hemorraginen häiriö 
- Aivoverenvuotopotilaat, (ICH) joilla on tutkimushetkellä neurologi-

sia oireita, kuten tajunnantason laskua ja halvausoireita sekä löy-
döksiä aivokudokseen vuotaneen veren seurauksena. 

- SAV-potilaat, joilla on neurologisia oireita ja löydöksiä aivokalvojen 
ärsytystilasta, kuten niskajäykkyyttä, oksentelua ja pahoinvointia 
mutta pääsääntöisesti ei halvausoireita. (Caplan, 2018; Kaste ym., 
2010, s. 271-272) 

3.1 Epidemiologia 

Aivoverenkiertohäiriö syntyy aivoverisuonen tukoksesta eli aivoinfarktista 
tai aivoverisuonen repeämän aiheuttamasta verenvuodosta. Suomessa ai-
voverenkiertohäiriöstä noin 80% on aivoinfarkteja, reilu 10% aivoveren-
vuotoja (ICH) ja loput eli alle 10% lukinkalvonalaisia vuotoja (SAV). Aivove-
renkiertohäiriöön sairastuneista 1/3 osa on työikäisiä ja loput 2/3 on ikään-
tyneitä. (Kaste ym., 2010, s. 272) 
 
Suomessa vuosittain aivoinfarktiin sairastuu noin 18 000 ihmistä, aivove-
renvuotoon noin 1 800 ja SAV:hen noin 700 suomalaista. Noin 2 500 hen-
kilöllä aivoinfarkti uusiutuu vuoden sisällä. Ohimenevän aivoverenkierto-
häiriö (TIA-kohtaus) diagnosoidaan noin 5 000 henkilöä, mutta todellisuu-
dessa sairastuneiden määrä voi olla moninkertainen, sillä kaikki eivät ha-
keudu hoitoon. Yhteensä vuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivove-
renkiertohäiriön, eli joka päivä sairastuu noin 68 henkilöä. (Aivoliitto ry 
2013, s. 3) 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneista joka toiselle jää pysyvä haitta: hal-
vaus, afasia, tai jokin muu kognitiivinen häiriö. Kolmen kuukauden kuluttua 
sairastumisesta lähes kaksi kolmasosaa on päivittäisessä elämässään oma-
toimisia ja noin joka kymmenes on täysin autettava joko vuode- tai pyörä-
tuoli potilas. 17% sairastuu uudestaan vuoden kuluessa. 10-20% demen-
toituu, sillä toistuvat aivoverenkiertohäiriöt lisäävät dementian riskiä. 
(Kaste ym., 2010, s. 272) 
 
Suomessa menehtyy aivoverenkiertohäiriön vuoksi noin 4 500 henkilöä, se 
on siis kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Joka kuudes suomalainen sairastuu 
elämänsä aikana aivoverenkiertohäiriöön. AVH:t ovat kolmanneksi kallein 
kansantautimme, mielenterveyshäiriöiden ja dementian jälkeen. (Kaste 
ym., 2010, s. 272; Aivoliitto ry, n.d.)  
 
PERFECT-hankkeen yksi osa on PERFECT Stroke- tutkimus, joka on THL:n 
vuonna 2004 aloittama tutkimus. PERFECT hankkeella on luotu vaikutta-
vuusmittareita hoitoketjujen toiminnan laadun mittaamiseen. Mittaami-
sessa käytetään rutiinitilastoja. Tulosten avulla pyritään kannustamaan 
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hoidon tuottajia parantamaan potilaille annettua hoitoa. PERFECT-
hankkeen tärkeä vaikuttavuusindikaattori on vuoden kuolleisuus. Tutki-
muksen mukaan aivoinfarkti potilaiden kuolleisuus on laskenut noin 5% 
vuodesta 2001 vuoteen 2014. (THL 2017) 

3.2 Kuntoutus 

Aivoverenkiertohäiriöstä seuraa yleensä joko pysyviä tai pitkäaikaisia hait-
toja sekä vajaatoimintoja. Nämä vaikuttavat monin tavoin sairastuneen 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ja näin ollen heiken-
tävät elämänlaatua. Tämän vuoksi sairastunut tarvitsee usein laajan oire-
kuvansa ja vajaatoimintojensa johdosta usean tyyppistä kuntoutusta. Suu-
rella osalla sairastuneilla esiintyy halvausoireita. (Kaste ym., 2010, s. 327-
328) 
 
Vuonna 2008 julkaistussa Duodecimin konsensuslauselmassa todetaan ai-
voverenkiertohäiriöiden akuuttihoidon edistyneen huomattavasta liotus-
hoidon sekä Stroke-yksiköiden lisääntyessä. Varhainen ja tehokas kuntou-
tus ovat rinnastettavissa hyvään ja nopeaan toipumiseen. Monialainen 
kuntoutus aloitetaan heti akuuttivaiheessa. (Suomalainen lääkäriseura 
Duodecim Suomen akatemia, 2008) 
 
Aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa yleisimpiä kuntoutusmuo-
toja ovat fysioterapia, toimintaterapia sekä puheterapia. Fysioterapia aloi-
tetaan jo sairastumispäivänä tai sitä seuraavana päivänä asentohoitoina ja 
myöhemmin aktiivisempana liikehoitona. Fysioterapiassa harjoitellut liike-
toiminnot pyritään toimintaterapiassa siirtämään arjen toimintoihin. Tä-
män vuoksi toimiva moniammatillinen työryhmä on kuntoutuksen perus-
pilari. (Riekkinen, 2012, s. 11) 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeen on tavallista, että sairastu-
nut on ahdistunut ja mielialat vaihtelevat. Elämää uhkaava äkillinen, va-
kava sairastuminen saattaa laukaista psyykkisen kriisin. Hoitajan tulee kiin-
nittää huomiota asiakkaan henkiseen ahdistukseen ja tarvittaessa konsul-
toitava psykiatrista sairaanhoitajaa. Myös sairastuneen läheiset tulee huo-
mioida, sairastuminen on kriisi myös heille. Sairauden heikentäessä edel-
lytyksiä toimia arjessa, saattaa sairastunut olla oikeutettu osallistumaan 
erilaisille kuntoutuskursseille. Sopeutumisvalmennuskurssien ja vertais-
tuen tavoitteena on auttaa hyväksymään sairauden tuomat rajoitteet ja 
suuntamaan toimintansa sellaisille alueille, joilla ei ilmene ylitsepääsemät-
tömiä vaikeuksia. Suomalainen lääkäriseura Duodecim Suomen akatemian 
julkaisemassa konsensuslausumassa (2008) todetaan vertaistuen saami-
sen ja sen antamisen olevan tärkeitä tekijöitä kuntoutumisprosessissa. 
Kuntoutuslain mukaan Kela kustantaa avo- ja laitoskuntoutusta, myös sai-
raala hoidon jälkeen. (Kaste ym., 2010, s. 329) 
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4 AIVOINFARKTI 

Aivoinfarkti on sairaus, jossa äkillisesti tukkeutuneen valtimon alueella ai-
vokudos jää ilman verenkiertoa ja happea. Tämän seurauksena paikallinen 
osa aivokudosta menee pysyvään kuolioon. Useimmiten tukkeuma johtuu 
valtimon rasvoittumistaudista tai verihyytymästä, joka on ahtautuneessa 
valtimossa. Aivovaltimon tukkeutumiselle voi olla monenlaisia syitä. (Aivo-
liitto ry, 2013, s. 6) 
 
Iskeemiseen aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen on noudatettava rajoi-
tuksia, jotka on asetettu varotoimina uusien aivoverenkiertohäiriön il-
maantumisen vuoksi. Autolla ajaminen aivoinfarktin jälkeen on kiellettyä 
vähintään 3-6 kuukautta, riippuen aivoinfarktin vaikeusasteesta, ajokielto 
voi olla myös pysyvä. Lentämistä, saunomista eikä voimakkaita ponniste-
luja suositella 2-4 viikkoon. (TAYS, 2013, s. 16) 

4.1 Etiologia 

Etiologialla tarkoitetaan sairastumiseen vaikuttavia tekijöitä. Kaste ym., 
(2010, s. 283) sekä Caplan (2018) toteava tutkimusten tuovan ilmi, että sai-
rastumiseen vaikuttavia tekijöitä voivat olla muut sairaudet, elintavat sekä 
yksilön ominaisuudet. Nämä tekijät ovat lueteltuna seuraavalla sivulla ole-
vassa kuvassa (2). Lisäksi riskitekijöiden hoidon tehoa on dokumentoitu lu-
kuisissa tutkimuksissa. Kasteen ym., (2010, s. 284) mukaan aivoinfarktin 
ennalta ehkäisy on mielekkäämpää kuin jo syntyneiden vaurioiden hoito.  
 
Aivoinfarktin etiologia vaikuttaa merkittävästi potilaan hoitoon. Hoidon 
aloittamisen kannalta infarktin aiheuttaja tulee selvittää mahdollisimman 
nopeasti. Pääsääntöisesti aivoinfarkti voidaan etiologiansa avulla jakaa 
kolmeen osioon: 

 suurten suonien tautiin  

 pienten suonien tautiin 

 sydänperäisiin embolioihin. Sydänperäisellä embolialla tarkoitetaan 
sitä, että sydämestä lähtenyt verihyytymä tukkii aivoverisuonen. (Aho-
nen ym., 2014, s. 354) 
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Kuva 2. Aivoinfarktin syntyyn vaikuttavia tekijöitä. 

 
 
Yleisimmin aivoinfarktin aiheuttaja on sepelvaltimotauti/ateroskleroosi, 
jossa verisuonet ahtautuvat hitaasti. Tämä johtuu pääsääntöisesti korke-
asta kolesterolista sekä huonoista elintavoista. Toiseksi yleisin syy on sydä-
mestä peräisin oleva veritulppa, joka kulkeutuu aivoverenkiertoon sekä es-
tää verenkierron aivoissa. Sydänveritulppa johtuu lähes poikkeuksetta 
eteisvärinästä eli flimmeristä. Eteisvärinä on sydämen rytmihäiriö, joka ai-
heuttaa sen, että sydämen eteisiin voi syntyä verihyytymiä. Kun verihyyty-
mät lähtevät sydämestä ne voivat kulkeutua aivoihin, jolloin hyytymä tuk-
kii aivoverenkierron. Eteisvärinä nostaa riskiä sairastua aivoinfarktiin jopa 
15-kertaiseksi. (Käypä hoito -suositus 2011, s. s. 6; Lindsberg, Sairanen, 
Tarnanen & Tuunainen, 2017; TAYS, 2013, s. 7; Sydänliitto, n.d.) 

 
Roineen (2008, s. 1291) mukaan nuorten aikuisten aivoinfarktin taustalla 
on harvoin ateroskleroosi. Useimmiten syynä on kaulavaltimon dissekaatio 
tai perinnölliset sairaudet. Jaatinen ym., (2011, s. 294) toteaa tutkimuksen 
osoittaneen, että suomalaisilla on eteläeurooppalaisiin verrattuna suu-
rempi riski sairastua aivoinfarktiin. 

Sairaudet: 

 Kohonnut verenpaine 

 Diabetes 

 Eteisvärinä, sepelvaltimotauti, sydänsairaudet 

 Veren rasva-aineenvaihdunnan häiriöt  

 Uniapnea  

 Migreeni 
Elintavat: 

 Tupakointi 

 Ylipaino 

 Päihteiden runsas käyttö 

 Vähäinen liikunta 
Muut  

 Kaulavaltimon dissekaatio 

 Estrogeenipitoiset ehkäisypillerit + hormonihoidot 

 Perintötekijät 

 Korkea ikä  

 Henkinen kuormitus 

 Hammasperäiset tulehdukset 
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4.2 Oireisto 

Aivoinfarktin oireisto sekä seuraukset riippuvat tukoksen laajuudesta sekä 
sijainnista. Iskeemisessä aivoverenkiertohäiriössä oireet ovat useimmiten 
kivuttomia ja alkavat usein täysin yllättäen ja kehittyvät huippuunsa muu-
tamassa minuutissa. Ensioireet ovat äkillisesti tulevia puutosoireita, nämä 
johtuvat neurologisten toimintojen pois jäämisestä. Puutosoireilla tarkoi-
tetaan raajan tai raajojen heikkoutta, puheentuoton vaikeutta tai suu-
pielen roikkumista. (Ahonen ym., 2014, s. 355; Aivoliitto ry, 2013, s. 7-9) 
 
Puutosoireiden tunnistamiseen on vakioitu menetelmä Käypä hoitoon 
(2016) seuraavasti: 1) puheentuoton häiriön ”sanokaa nimenne” 2) yläraa-
jan hemipareesi/heikkous ”nostakaa molemmat kätenne ylös” 3) kasvojen 
halvaus ”irvistäkää”. (Käypä hoito, 2016) 
 
Yleisin ilmenemismuoto on toispuolihalvaus. Mikäli halvausoire on osittai-
nen eli ainoastaan ylä- tai alaraajassa, sitä kutsutaan hemipareesiksi. Täy-
dellisessä toispuolihalvauksessa ylä- ja alaraaja on halvaantunut, sitä kut-
sutaan hemiplegiaksi. (Kaste ym., 2010, s. 272) Oireet voivat myös välillä 
hävitä ja tämän jälkeen palata, tällöin puhutaan oireiden fluktuoinnista. 
Toisinaan oireet myös pahenevat lähtötilanteeseen huomioiden ja tällöin 
kyseessä on oireiden progrediointi. (Ahonen ym., 2014, s. 355) 
 
Aivoverenkiertohäiriöstä johtuvia kognitiivistentoimintojen häiriötä kutsu-
taan neuropsykologisiksi häiriöiksi. Neuropsykologia on psykologiaan kuu-
luva tieteenala. Sen avulla tutkitaan ihmisen toiminnan ja aivojen välisiä 
suhteita sekä sovelletaan tätä tietoa arvioidessa toimintakykyä ja kuntou-
tusta. Neuropsykologisia yleishäiriöitä esiintyy niin vasemman kuin oikean 
aivopuoliskon vaurion jälkeen. Neuropsykologisella kuntoutuksella voi-
daan parantaa sairastuneen oiretietoisuutta sekä toimintakykyä ja näin 
edistää työhön paluuta. (Aivotalo, n.d.; Jehkonen, Kettunen, Laihosalo & 
Saunamäki, 2007) 
 
Iskeemisen aivoverenkiertohäiriön sekä aivoverenvuodon yleisimpiä oi-
reita ovat (Aivoliitto ry, 2015, s. 5): 

 halvausoireet: toispuoleinen käden ja/tai jalan voimattomuus tai 
tunnottomuus 

 suupielen roikkuminen 

 puhehäiriö: puheen puuromaisuus, sanojen löytämisen tai ymmär-
tämisen vaikeus 

 näköhäiriöt, joko toisessa tai molemmissa silmissä, sekä kaksoisku-
vat 

 tasapainohäiriö, kävelyvaikeus ja huimaus. 
 
Vasemman puolen aivoverenkiertohäiriön aiheuttamat puutosoireet näky-
vät kehon oikealla puolella. Näitä voivat olla esimerkiksi oikean puolen nä-
kökenttäpuutokset, kehon oikean puolen tuntopuutokset tai raajojen heik-
koudet, sekä mahdollisia neuropsykologisia oireita, kuten: 
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 Puheen tuottamisen ja ymmärtämisen vaikeus (afasia ja dysatria) 

 Lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen vaikeudet 

 Tahdonalaisten liikkeiden häiriö (apraksiat) 

 Kielelliset muistin häiriöt 

 Tilasuhteiden käsittelyn häiriö (visuokonstruktiivinen häiriö) (Aivo-
liitto ry, 2015, s. 5) 

 
Oikean puolen AVH:n aiheuttamat puutosoireet näkyvät kehon vasem-
malla puolella. Näitä voivat olla esimerkiksi vasemman puolen näkökenttä 
puutokset, kehon vasemman puolen halvaus tai tuntopuutokset, lisäksi voi 
esiintyä neuropsykologisia oireita: 

 Tarkkaavaisuushäiriöt 

 Huomiotta jättäminen (neglect) 

 Sairauden tunnottomuus (anosognosia) 

 Näkömuistin häiriöt 

 Tilasuhteiden hahmotuksen häiriöt (Aivoliitto ry, 2015, s. 5) 
 

Yleisin oikean puolen aivoverenkierronhäiriön aiheuttama kognitiivinen 
puutosoire on neglect-oire, joka ilmenee kehon vasemmalla puolella. Sitä 
esiintyy jopa 40 % sairastuneista. Neglect tarkoittaa kyvyttömyyttä rea-
goida, havaita sekä orientoitua aivoverenkierron häiriöön nähden kehon 
vastakkaiselta puolelta, eli pääsääntöisesti vasemmalta puolelta tuleviin 
ärsykkeisiin. (Jehkonen ym., 2007) 

4.3 Hoito ja seuranta 

Hoidon kannalta ratkaisevaa on se, kuinka nopeasti AVH-potilas hakeutuu 
ja pääsee hoitoon. Meilahden sairaalassa työskentelevä neurologi Satu 
Mustanoja sanoi YLE:n Elossa 24h -ohjelmassa, että ”jokainen hassattu mi-
nuutti on päivä pois eliniästä.” Infarktin hoito riippuu sen aiheuttajasta, tä-
män vuoksi aivoinfarktin etiologia tulee selvittää nopeasti sairastumisen 
jälkeen. Aivoinfarktin etenemistä ja uusiutumista voidaan estää lääkityk-
sellä ja riskitekijöiden tehokkaalla hoidolla. (Aivotalo, n.d.; TAYS, 2013, s. 
23)  
 
Aivoinfarktipotilas vaatii tehokasta hoitoa ja seurantaa ympärivuorokau-
den. Tämän vuoksi potilas sijoitetaan aluksi valvontapaikalle, kunnes hä-
nen tilansa on vakiintunut. Valvonnassa potilaan vointia, tajunnan tasoa, 
neurologisia oireita sekä orientaatiota seurataan jatkuvasti. Edellä mainit-
tujen lisäksi peruselintoimintoja pystytään seuraamaan valvonnassa moni-
toriseurannan avulla paremmin kuin tavallisella vuodeosastopaikalla. Mo-
nitoroinnin avulla mahdolliset poikkeamat elintoiminnoissa huomataan 
heti. (Uusitalo, 2011, s. 630)  
 
AVH-potilaan seurannassa ja tarkkailussa hoitajan tulee kiinnittää huo-
miota neurologisiin oireisiin, joita ovat muun muassa raajaoireet, puheen 
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tuottamisen, ymmärtämisen ja hahmottamisen vaikeudet. Seurantaa vaa-
tivat myös pahoinvointi, päänsärky, kipu ja levottomuus. Oireiden lisään-
tyessä tai muuttuessa on konsultoitava lääkäri välittömästi. (Pussinen, 
2012) 
 
Edellä mainittujen lisäksi tulee huolehtia asentohoidosta, virtsaamisesta 
sekä suolentoiminnasta, mielialasta ja ravitsemuksesta. Myös läheisten 
huomiointi kuuluvat tiivisti aivoinfarktipotilaan hoitotyöhön. Sairauden ti-
lan vakiintuessa potilas siirretään tavalliselle osastopaikalle ja potilaspöytä 
sijoitetaan potilaan mahdollisesti halvaantuneelle puolelle. Tällöin sairas-
tunut joutuu aktiivisesti huomioimaan myös halvaantunutta puoltaan. 
(Ahonen ym., 2010, s. 357-358) 
 
Verenpaineen nousu kuuluu aivoinfarktin alkuvaiheeseen. Se on aivojen 
suojamekanismi, eikä sitä tämän vuoksi lasketa lääkkeillä, ellei se ole yli 
220/120 mmHg. Matala verenpaine heikentää aivojen verenkiertoa ja ha-
pensaantia. Ensisijaisesti verenpainetta lasketaan labetalilla tai enalaprii-
lina suonensisäisenä infuusiona (i.v). (Roine, 2008, s. 1293) 
 
Aivoinfarktiin sairastuneen potilaan verensokeri voi nousta stressireaktion 
vuoksi myös heillä, joilla ei ole todettua diabetesta. Keskimäärin se nousee 
noin joka viidennellä sairastuneista. Verensokeria tulisi seurata säännölli-
sesti ja sen tulisi olla alle 8 mmol/l. Tarvittaessa sitä tulee korjata lyhyt vai-
kutteisella insuliinilla osaston ohjeen mukaan. Lieväkin hyperglykemia laa-
jentaa aivoinfarktia ja lisää kuolleisuutta. Näiden lisäksi se lisää aivoveren-
vuodon ja aivoturvotuksen riskiä. Tämän johdosta akuuttihoitovaiheessa 
glukoosipitoisia infuusioita ei tule käyttää aivoinfarktipotilaan hoidossa. 
(Ahonen ym., 2014, s. 357; Uusitalo, 2011, s. 631) 
 
Aivoinfarkti voi aiheuttaa häiriöitä lämmönsäätelykeskuksessa, joka näkyy 
esimerkiksi korkeana kuumeena. Ruumiinlämpö pyritään pitämään alle 
37,0 astetta. Lievä kuumeen nousu on normaalia, mutta jos ruumiinläm-
pötila nousee yli 37,5 asteen, sitä tulee laskea. Tarvittaessa kuumetta voi-
daan laskea parasetamolilla, huoneen viilentämisellä/vaatteiden pois otta-
misella tai kylmäpakkauksilla. Kehon kohonnut lämpötila lisää aivojen ha-
pen kulutusta sekä pahentaa iskeemistä soluvauriota, aivoturvotusta sekä 
lisää aivoverenvuodon riskiä infarkti alueella. Tämä lisää kuolleisuutta ja 
huonontaa ennustetta. On myös syytä huomioida, että kuumeilu voi joh-
tua infektiosta. (Ahonen ym., 2014, s. 357; Uusitalo, 2011, s. 631) 
 
Aivoinfarkti potilaan hoidossa on tärkeä seurata happisaturaatiotasoa ja 
hengityksen tiheyttä. Valtimoveren happipitoisuus eli happisaturaatio 
(SpO2) on alentunut suurella osalla potilaista. Riittävä hapetus on yli > 92-
95%. Lisähapen antaminen joko happimaskilla tai -viiksillä voi olla tarpeen. 
Matala verenhappipitoisuus on vaarallinen tila, sillä se vaurioittaa aivoja 
sekä muita elimiä, samalla hidastaen kuntoutusta. Mikäli potilaalla on va-
kaat elintoiminnot hapen annostelu happiviiksillä riittää 2-4 litraa minuu-
tissa. Lisähapella pyritään maksimoimaan vaurioituihin soluihin siirtyvän 
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hapen määrä, jotta vauriot jäisivät mahdollisimman pieniksi. (Huhtakan-
gas, 2016) 
 
Tajunnan tason määrittäminen on keskeinen asia neurologisen potilaan 
hoitamisessa ennen kaikkea tilamuutosten havaitsemiseksi. Alla oleva tau-
lukko (1) kuvastaa kansainvälisesti käytettyä tajunnan tason mittaamiseen 
kehitettyä Glasgow´n kooma-asteikkoa (GCS). Suomessa muistisanana tu-
tuksi tullut ”SI-PU-LI” kertoo missä järjestyksessä tajunnan tasoa tulee ar-
vioida. Silmien avausvaste pisteet 1-4, puhevaste pisteet 1-5, sekä liike-
vaste 1-6. Pisteitä on mahdollista saada enintään 15. Täten jos potilas saa 
3 pistettä hän on tajuton ja 15 pistettä saaneen potilaan tajunnan taso on 
normaali. (Bertényi, Saastamoinen, Sorvari & Ruohomäki, 2017) 
 

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) 

Toiminto Reagointi Pisteet 

Silmien avaaminen Spontaanisti 4 

 Puheelle 3 

 Kivulle 2 

 Ei vastetta 1 

Puhevaste Orientoitunut 5 

 Sekava 4 

 Irrallisia sanoja 3 

 Ääntelyä 2 

 Ei mitään 1 

Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 

 Paikallistaa kivun 5 

 Väistää kipua 4 

 Koukistaa kivulle 3 

 Ojentaa kivulle 2 

 Ei mitään 1 

 
 
Tavallisimpia neurologisia statustutkimuksia ovat muun muassa sormi-ne-
nänpää-koe, jolla arvioidaan liikelaajuuksia. Puolieroja testataan esimer-
kiksi käsien puristuskokeella, jolloin sairastunut puristaa testin tekijän kä-
siä ristiotteella saman aikaisesti. Tuntoaistia voidaan testata usealla tapaa, 
kosketustuntoa voi testata koskettamalla sormenpäillä kevyesti ja kiputun-
toa kokeillaan esimerkiksi jollakin terävällä esineellä. (Atula, 2018) 
 
Ravitsemus suunkautta aloitetaan vasta kun nieleminen on testattu ja to-
dettu turvalliseksi. Ravitsemus aloitetaan sosemaisella ruualla sekä pak-
suilla nesteillä aspiraatioriskin vuoksi. Aspiraatiolla tarkoitetaan nesteen 
tai kiinteän aineen joutumista henkitorveen ja alahengityselimiin. Mikäli 
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nieleminen ei onnistu ensimmäisten vuorokausien jälkeen, laitettaan ta-
vallisesti nenämahaletku. Roineen (2008, s. 1293) mukaan suurin osa ai-
voinfarktipotilaista on akuuttivaiheessa kuivuneita. Kuivuminen altistaa 
potilaan aivoinfarktin uusiutumiselle. Liiallinen nesteytys puolestaan saat-
taa lisätä aivoödeeman riskiä. Aivoödeemassa neste kertyy aivokudokseen 
niin että aivot turpoavat. (Uusitalo, 2011, s. 631) 
 
Mielialaongelmat ovat yleisiä aivoinfarktipotilailla. Nummisen (2019) to-
teuttaman tutkimuksen mukaan jopa 20-50 % sairastuneista kärsii depres-
sio-oireista. Tutkimuksen mukaan liuotushoidon saaneilla potilailla depres-
sio-oireita ilmenee harvemmin, verrattuna muihin sairastuneisiin. Masen-
nus voi olla seuraus äkillisestä sairastumisesta tai vammautumisesta. Dep-
ressio voi olla myös oire johtuen aivojen vaurioitumisesta, erityisesti sai-
rauden akuuttivaiheessa.  
 
Kivuliaisuus ja levottomuus hoidetaan oireen mukaisesti. Yksi tavallisim-
mista kivun aiheuttajista on täysinäinen virtsarakko tai toimimaton suoli. 
Virtsaamisen ja suolentoiminnan häiriöt ovat yleisiä akuuttivaiheessa tun-
topuutosten vuoksi. Täysinäinen virtsarakko saattaa nostattaa myös ve-
renpainetta. Kestokatetroinnilla voidaan seurata nestetasapainoa. Kesto-
katetri on infektioriski ja tämän vuoksi sen käyttö tulee olla tarkkaan har-
kittua. Suolen toiminnasta on huolehdittava. Potilaalle tulee tarvittaessa 
antaa laksatiiveja suolen toimintaa edistämään. (Ahonen ym., 2010, s. 357-
358; Kaste ym., 2010, s. 308) 
 
Potilaan huono asento voi aiheuttaa kipua ja levottomuutta, joka saattaa 
näkyä rauhattomana liikehdintä. Potilas voi olla halvaantunut eikä tämän 
vuoksi kykene itse vaihtamaan asentoa, jolloin ihoon tulee helposti pai-
naumia tai ihorikkoja. Painaumat voivat kehittyä myös painehaavoiksi. Tä-
män vuoksi asentohoito on tärkeätä. (Ahonen ym., 2010, s. 357-358) 
 
Laajoissa aivoinfarkteissa on riskinä kallonsisäisen paineen nousu. Tämä 
pyritään estämään kohottamalla sängyn päätyä ja ylävartaloa 30 asteen 
kohoasentoon. Lisäksi pään kääntämisen välttäminen parantaa kaulalaski-
mopaluuta, jolla minimoidaan kallonsisäisen paineen nousua. Akuutissa 
vaiheessa aivoinfarktipotilas määrätään vuodelepoon. Mobilisaatio aloite-
taan asteittain lääkärin ohjeistuksen mukaan. (Ahonen ym., 2010, s. 356; 
Kaste ym., 2010, s. 308, 311; Uusitalo, 2011, s. 630) 
 
Mobilisaation vaiheet (HYKS, 2016, s, 24): 
1. Vuodelepo 
-Vuode pidetään vaakatasossa, mikäli ei ole syytä kohottaa vuoteen päätyä 
esimerkiksi, jos potilas kärsii hengitysvaikeuksista. 
- Jos epäillään potilaan kärsivän kallonsisäisen paineen noususta, vuode 
tulee nostaa 30 asteen kohoasentoon. 
2. Istumaluvat/WC-lupa 
- Potilas voi istua joko vuoteen reunalla tai tuolilla. 
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- Potilas saa liikkuu vuoteestaan vessaan, mutta ei kuitenkaan liikkua tätä 
enempää.  
3. Vapaa mobilisaatio 
- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa. 

4.3.1 Lääkehoito 

Aivoinfarkti on pitkäaikaissairaus eli sen hoito jatkuu loppu elämän. Kaikille 
aivoinfarktin saaneille potilaille aloitetaan lääkitys, jolla on tarkoitus eh-
käistä uusia tukoksia. Estolääkityksenä käytetään tukostaipumusta pienen-
täviä lääkkeitä, veren kolesterolipitoisuutta alentavia statiineja ja veren-
painelääkitystä. (TAYS, 2013, s. 20) 
 
Aivoinfarktin jälkeen aloitetaan veritulppia ehkäisevä lääkitys tai vereno-
hennuslääkitys. Valtimotukosten uusiutumista ehkäistään asetyylisalisyyli-
hapolla. Sillä on trombosyyttien eli verihiutaleiden yhteen takertumista es-
tävä vaikutus. Laskimotukosten hoidossa ja ennaltaehkäisevässä hoidossa 
käytetään antikoagulantteja eli verenohennulääkkeitä, lähinnä varfariinia. 
Markkinoille on tullut myös uusia antikoagulantteja (apiksabaani, rivarok-
sabaani ja dabiqatraani) jotka ovat tällä hetkellä varfariinia huomattavasti 
kalliimpia. Antikoagulanteilla estetään hyytymien muodostumista. Lääke-
hoidon kesto on yksilöllinen. Tukoksen saaneella potilaalla hoito kestää vä-
hintään kolme kuukautta. (Aivotalo, n.d.; Nurminen, 2007, s. 159, 170-171, 
176-178; Jaatinen ym., 2011, s. 292) 
 
Verenohennus- eli antikoagulanttihoito aloitetaan yleensä, jos  

 aivoverenkiertohäiriö on sydänperäinen 

 aivoverenkiertohäiriö johtuu kaula- tai nikamavaltimon sisäseinämän 
repeämästä (dissekaatiosta) lähtöisin olevasta verihyytymästä 

 TIA-kohtaukset uusiutuvat 

 kyseessä on aivojen laskimotukos (sinustromboosi). 
 
Verenpainelääkityksellä estetään uusia aivoinfarkteja syntymästä, vaikka 
verenpaineet olisivatkin normaalilla tasolla. Tämän vuoksi lääkitys aloite-
taan lähes jokaiselle sairastuneelle. Tutkimusten perusteella voidaan to-
deta, että ACE-estäjillä aivoinfarktien määrä vähenee enemmän kuin ve-
renpaineen lasku selittää, joten niiden vaikutus perustuu muuhunkin kuin 
verenpaineen laskuun. Toinen paljon käytetty verenpainelääkeryhmä on 
diureetit eli nesteenpoistajat. Niiden teho perustuu suolan erityksen li-
sääntymiseen ja nesteen poistumiseen elimistöstä. Muita verenpainelääk-
keitä ovat kalsiumkanavien salpaajat, ATR-salpaajat sekä beetasalpaajat. 
(Aivotalo, n.d.; TAYS, 2013, s. 22-23) 
 
Statiinit ovat tehokkaimpia lääkeaineita, joilla pienennetään veren koleste-
rolipitoisuutta. Niiden tehtävä on vähentää kolesterolin muodostumista 
maksassa. Tämän ansiosta huonon kolesterolin eli LDL- kolesterolin pois-
tuminen lisääntyy verenkierrosta, jolloin LDL- ja kokonaiskolesterolipitoi-
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suus pienenee. Tehokkaimmillaan statiinit ovat, kun lääkitys otetaan iltai-
sin, sillä kolesteroli muodostuu pääsääntöisesti öisin. Suuret annokset tu-
lee kuitenkin jakaa kahteen ottokertaan. Kolesterolin tavoite taso aivoin-
farktipotilailla on kokonaiskolesterolissa (fP-Kol) alle 4 mmol/l ja huonon 
kolesterolin (fP-Kol-LDL) tulisi olla alle 2 mmol/l. (Nurminen, 2007, s. 183-
184; TAYS, 2013, s. 23) 

4.3.2 Liuotushoito ja trombektomia 

Aivoinfarktin tehokkain lääkehoito on liuotushoito eli trombolyysihoito. 
Noin 1/3 aivoinfarktipotilaista liuotetaan. Aina ennen liuotushoitoa on teh-
tävä pään tietokonekuvaus (CT-kuvantamistutkimus). Liuotushoidossa an-
netaan veritulppaa liuottavaa lääkitystä suonensisäisesti tunnin ajan. Liu-
otushoidolle on muutamia vasta-aiheita: 1) 4,5 tunnin aikaikkunan ylitty-
minen, koska se lisää aivoverenvuodon riskiä 2) Kallonsisäinen vuoto, ak-
tiivinen verenvuoto tai lisääntynyt alttius verenvuodolle 3) verenohennus-
lääkitys 4) korkea verenpaine 5) kahden viikon sisällä olleet suuret kirurgi-
set toimenpiteet. (Ahonen ym., 2014, s. 356; Aivoliitto, 2015; Aivotalo, 
n.d.; Tarnanen ym., 2017.) 
 
Trombektomian eli mekaanisen rekanalisaatiohoidon aikaraja pidetään 
kuutta (6) tuntia oireiden alkamisesta. Kuitenkin Tienarin ja Lindsbergin 
(2018) Duodecimin julkaisun mukaan trombektomiaa voidaan pitää turval-
lisena ja tehokkaana hoitomuotona suurten aivovaltimoiden tyvitukosten 
hoitomuotona vielä 6-24 tunnin aikaikkunalla. Aivoinfarktipotilaista noin 
joka kuudennella käytetään trombektomiaa hoitomuotona. Se on mahdol-
lista ainoastaan yliopistollisissa sairaaloissa. Trombektomiassa tukos pois-
tetaan mekaanisesti, katetrin avulla suonensisäisenä toimenpiteenä. 
Trombektomiaa käytetään pääsääntöisesti suurten suonien tukoksiin mm. 
kaula- tai aivovaltimon tukoksiin, jolloin liuotushoito ei usein ole riittävä. 
(Aivoliitto, 2017) 

5 OHIMENEVÄ AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖ (TIA) 

TIA (transient ischemic attack) on lyhytkestoinen, ohimenevä paikallinen 
aivojen tai silmän verkkokalvon verenkiertohäiriöstä johtuva kohtaus. Ai-
vot eivät vaurioidu pysyvästi, mutta kohtaus on vakava merkki aivoveren-
kierron sairaudesta, sekä varoitus mahdollisesta aivoinfarktista. Joka 10. 
TIA-kohtauksen saanut sairastuu aivoinfarktiin viikon kuluessa. Sen oireet 
muistuttavat aivoinfarktia, mutta menevät nopeasti ohitse. TIA-kohtaus 
vaatii nopeita tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitä. Hoitamattoman TIA-
kohtauksen jälkeen, joka viides saa aivoinfarktin seuraavan kuukauden ai-
kana. TIA-kohtauksen aiheuttajat ovat pääpiirtein samat kuin aivoinfark-
tissa. (Aivoliitto ry, 2013, s. 6; Tarnanen ym., 2017; TAYS, 2013, s. 9) 
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Autolla ajaminen on kielletty TIA-kohtauksen jälkeen vähintään kuukauden 
ajan. Lentämistä ja saunomista ei suositella kahteen viikkoon TIA-
kohtauksen jälkeen. Myös raskaita töitä sekä voimakkaita ponnisteluja olisi 
hyvä välttää kaksi viikkoa sairastumisen jälkeen. (TAYS, 2013, s. 16) 

5.1 Etiologia 

TIA-kohtauksen syyt ovat samat kuin aivoinfarktilla, näitä ovat suurten 
suonien ateromatoosi eli valtimon rasvoittuminen, pienten suonien taudit 
sekä sydänperäiset emboliat. Myös muut aivosairaudet voivat stimuloida 
TIA-kohtausta. (Roine, 2008, s. 1289) 
 
Suurin osa TIA-kohtauksen saaneista ovat keski-iän ylittäneitä sekä ikään-
tyneitä. TIA-kohtauksen riskitekijät ovat samat kuin aivoinfarktissa. Näitä 
ovat verenpainetauti, valtimonkovettumistauti, diabetes, suurentunut ve-
ren kolesterolipitoisuus, eteisvärinä sekä naisilla hormonihoidot. Näiden 
lisäksi elintavat kuten: Vähäinen liikunta, ylipaino, tupakointi sekä runsas 
päihteiden käyttö. Muita riskitekijöitä ovat perintötekijät, henkinen kuor-
mitus, uniapnea, aurallinen migreeni, hammasperäiset tulehdukset sekä 
leikkauskomplikaatiot. (Aivotalo, n.d.) 
 
Elintavoilla voi vähentää TIA-kohtauksen vaaraa. Käytännössä se merkitsee 
terveellistä ruokavaliota, painonhallintaa, korkeintaan kohtuullista alkoho-
lin käyttöä, tupakoimattomuutta sekä liikuntaa. Sairastumisen riskiä eh-
käistäkseen tulee huolehtia kohonnoista kolesteroliarvoista sekä kohon-
nut verenpaine tulee hoitaa. (Atula, 2017) 

5.2 Oireisto 

Iskeemisessä aivoverenkiertohäiriössä oirekuva on molemmissa samanlai-
nen. Ainoa ero aivoinfarktin ja TIA-kohtauksen oireissa on, että TIA-
kohtauksessa oireet kestävät keskimäärin 2-15 minuuttia. Usein oireet ka-
toavat alle tunnissa, kuitenkin viimeistään 24 tunnin kuluessa. Käypä hoito- 
suosituksen (2016) mukaan tunteja kestävässä ohimenevässä oireessa on 
useimmiten kyseessä aivoinfarkti, joka voidaan todeta kuvantamistutki-
muksella. Oireiden ilmaantuessa on tärkeätä hakeutua erikoissairaanhoi-
don piiriin tilannearviota varten. (Uusitalo, 2011, s. 629) 
 
Oireita voivat olla äkillisesti alkanut toisen puolen ylä- tai alaraajan hal-
vausoireet, heikkous tai puuduttelu, toispuoleinen suupielen roikkuminen, 
nielemisen, puheen tai ymmärtämisen vaikeutuminen, sekä näköhäiriöt. 
Yleensä TIA-kohtauksen yhteydessä ei esiinny päänsärkyä eikä muuta ki-
pua. (Ahonen ym., 2014, s. 354; Aivoliitto ry, n.d.) 
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5.3 Hoito ja seuranta 

Hoidon tavoitteena on estää oireiston eteneminen ja aivoinfarktin synty-
minen. TIA-kohtaus vaatii ympärivuorokautista oireiden seurantaa. Oireet 
tulee kirjata huolellisesti jokaisessa työvuorossa. Mikäli oireissa tapahtuu 
muutoksia tai ne lisääntyvät tulee asiasta konsultoida lääkäriä. (Tarnanen 
ym., 2017; Uusitalo, 2011, s. 329) 
 
TIA-kohtauksen saanut on usein oireeton tullessaan neurologiselle osas-
tolle hoidettavaksi. Tästä huolimatta on tärkeätä tarkkailla potilaan neuro-
logisia oireita sekä vointia, sillä tilanne voi kehittyä aivoinfarktiksi. Vaikka 
potilas on tulovaiheessa oireeton hänet yleensä, sijoitetaan ensimmäiseksi 
vuorokaudeksi monitoriseurantaan. Uusitalon (2010 s. 629) mukaan ym-
pärivuorokautisen oireseurannan vuoksi, potilaalle ei tulisi antaa unilää-
kettä ensimmäisten vuorokausien aikana. Useimmiten potilaalla on osas-
tolle tullessa WC- eli istumaluvat. Lääkäri määrittää mobilisaation etene-
misen. 

  
Monitoriseurannalla nähdään muutokset potilaan elintoiminnoissa heti, 
sekä mahdollinen sydämen rytmihäiriö, joka voi olla TIA-kohtauksen ai-
heuttaja. Monitorilla seurataan muun muassa verenpainetta, happisatu-
raatiota, hengityksen tiheyttä sekä sydämen rytmiä. Mikäli happisaturaa-
tio on alle 95 % tulee sairastuneelle antaa lisähappea joko happimaskilla 
tai -viiksillä. Verenpaineraja TIA-potilaalla on 220/120 mmHg, jos veren-
paine nousee korkeammaksi sitä, alennetaan sitä lääkärin määräyksen mu-
kaan. (Ahonen ym., 2014, s. 357) 
 
Verensokeria ja kehon lämpötilaa tulee seurata säännöllisesti. Veren glu-
koosipitoisuuden tulee olla alle 8 mmol/l, tarvittaessa sitä tulee laskea ly-
hyt vaikutteisella insuliinilla. Korkea veren sokeripitoisuus laajentaa aivo-
jen vauriota sekä nostaa aivoinfarktin riskiä. Kehon lämpötilan tulee olla 
alle 37 astetta, tarvittaessa sitä lasketaan lääkkeillä sekä lääkkeettömillä 
keinoilla. Kuume on haitallista hapen puutteesta kärsivän aivokudoksen ai-
neenvaihdunnalle. TIA-potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon, että kor-
kea kuume saattaa johtua elimistössä olevasta infektiosta. (Ahonen ym., 
2014, s. 357) 
 
Kaikille TIA-kohtauksen saaneille aloitetaan lääkitys. Lääkityksen tarkoituk-
sena on estää uudet kohtaukset sekä tukokset. Lääkitykset on käyty lävitse 
kappaleessa 4.3.1. Nämä lääkitykset koskevat myös TIA-kohtauksen saa-
neita. Tarvittaessa heille tulee antaa elämäntapaohjausta: päihteistä, tu-
pakasta, liikunnan merkityksestä, ylipainosta ja/tai ravinnosta. Riskirekijöi-
den hoidon on todettu olevan tehokkain keino välttää TIA-kohtauksen uu-
siutuminen sekä pahimmassa tapauksessa sen kehittyminen aivoinfark-
tiksi. (TAYS, 2013, s. 10)  
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6 ICH 

ICH eli intracerebraalivuodolla tarkoitetaan aivoverenvuotoa, jossa aivo-
valtimon tai laskimon seinämä repeytyy, jolloin veri pääsee vuotamaan ai-
voaineeseen. Aivoverenvuoto syntyy aivokudoksen sisään kulkevan aivo-
valtimon seinämän repeytyessä. ICH:n taustalla on usein verenohennus-
lääkitys tai pitkään jatkunut hoitamaton verenpainetauti, joka on aiheut-
tanut verisuonen seinämään muutoksia. (Marinkovic, 2015; Meretoja, 
2018; Kaste ym., 2010, s. 316; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, 
n.d)  
 
ICH:n ennustetta huonontaa sairastuneen ikä, ennen sairastumista käyte-
tyn alkoholin määrä sekä vuodon aiheuttamat massavaikutukset. Aivoku-
dokseen vuotanut veri vaurioittaa aivokudosta välittömästi. Vuotanut veri 
aiheuttaa verihyytymän mikä painaa ympärillä olevaa aivokudosta. Tällöin 
osa aivokudoksesta ei saa happea ja tämä aiheuttaa vaurion aivoihin. Vuo-
don ympärille kehittyy turvotusta, myös aivokammion sisällä saattaa olla 
vuoto. Tämän seurauksena kehittyy herkästi aivojen nestekierron häiriö, 
jossa ylimääräinen neste nostaa kallonsisäistä painetta ja laajentaa aivo-
kammioita. (Marinkovic, 2015; Kaste ym., 2010, s. 308 & 319; Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, n.d.) 
 
Aivoverenvuodon jälkeen ajokielto kestää yleensä 3-6 kuukautta, riippuen 
sairauden vaikeusasteesta, tarvittaessa ajokielto voi olla myös pysyvä. Len-
tämistä sekä saunomista ei suositella 2-4 viikkoon. Näiden lisäksi fyysistä 
rasitusta sekä voimakkaita ponnisteluja tulisi välttää ainakin 2-3 kuukautta. 
(Aivotalo, n.d.) 

6.1 Etiologia 

Uusitalo (2011, s. 633) toteaa kohonneen verenpaineen hoidon olevan 
toistaiseksi ainut tehokas keino ehkäistä aivojen sisäinen verenvuoto. Roi-
neen (2008, s. 1294) mukaan yleisin aivoverenvuodon aiheuttaja on veren-
painetaudin aiheuttamat muutokset pienten verisuonien seinämiin. Kui-
tenkin Meretoja (2018) puhui koulutuksessa verenohennuslääkkeiden ole-
van yleisin aivoverenvuodon aiheuttaja. Tämä johtuu siitä, että varfariini-
hoito ei ole hoitotasolla (INR 2-3). Sairastuneiden keski-ikä on noin 75 
vuotta, ja joka 30. suomalainen kuolee aivoverenvuotoon (ICH). 
 
Kohonneen verenpaineen lisäksi muita aivoverenvuodolle altistavia sai-
rauksia ovat verisuonisairaudet, diabetes, veren hyytymishäiriöt, aivokas-
vaimet ja aivovammat. Muita aivoverenvuodon aiheuttajia ovat: traumat 
sekä pään vammat, tupakointi ja runsas alkoholin ja päihteiden käyttö. Ai-
voverenvuoto voi olla myös spontaani, eli rakenteellisia verisuonipoik-
keuksia ei löydy, eikä ulkoista aiheuttajaa. (Aivotalo, n.d.; Kaste ym., 2010, 
s. 286 & 316) 
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6.2 Oireisto 

Aivan kuten iskeemisessäkin aivoverenkiertohäiriössä, aivoverenvuodos-
sakin oirekuvaan vaikuttavat vuodon sijainti ja laajuus. Aivoverenvuoto voi 
aiheuttaa myös TIA-kohtauksen tapaisia ohimeneviä oireita. Oireiden voi-
makkuus vaihtelee paljon. Oireet voivat edetä nopeasti syvään tajutto-
muuteen, tai sairastunut voi saapua hyväkuntoisena taksilla vastaanotolle. 
(Roine, 2008, s. 1294) 
 
ICH syntyy yleensä rasituksen ja ponnistelun yhteydessä, mutta se voi al-
kaa myös unen aikana. Aivoverenvuodossa oireet alkavat ja kehittyvät äkil-
lisesti. Rajuimmillaan ne ovat heti alkuvaiheessa, jonka jälkeen ne lievitty-
vät vähitellen. Toispuolihalvaus on tavallinen oire sekä tajunnan tason 
lasku. Laajassa vuodossa katse on kääntynyt vauriokohtaan päin, kasvot 
käyvät punakoiksi ja pupillit pienenevät. Myös kouristuskohtaukset, une-
liaisuus, raajojen heikkoudet ja tunnottomuudet sekä näkö- ja puheoireet 
ovat tyypillisiä oireita, sillä aivoverenvuoto vaikuttaa radikaalisti aivove-
renkiertoon. Vuoto voi aiheuttaa myös huimausta, päänsärkyä ja oksente-
lua. ICH on potilaan henkeä uhkaava sairaus ja vaatii aina sairaalahoitoa. 
(Aivotalo, n.d.; Kaste ym., 2010, s. 317; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymä, n.d.; Roine, 2008, s. 1294) 

6.3 Hoito ja seuranta 

Aivoverenvuodon hoito on useimmiten konservatiivista hoitoa, eli vain 
harvoin tarvitaan kirurgista hoitoa. Akuuttivaiheen hoito on muutoin sa-
manlaista aivoverenvuoto- sekä aivoinfarkti potilailla, paitsi aivoveren-
vuoto potilailla se on monin tavoin vaativampaa potilaiden huonon kun-
non vuoksi (Kaste ym., 2010, s. 318). ICH potilaan hoito perustuu perus-
elintoimintojen turvaamiseen, asentohoitoihin, lääkitykseen sekä elinta-
pojen kunnossapitoon. Aivoverenvuodon hoidon ensisijainen tavoite on 
estää lisävaurioiden sekä komplikaatioiden syntyminen ja vuodon uusiutu-
minen. Vuotanut veri imeytyy vähitellen pois aivoista, niin kuin mustelma 
ihon alta, verenvuoto aiheuttaa kuitenkin kudosvaurioita. (Aivoliitto ry, 
n.d.; Uusitalo, 2011, s. 633) 
 
Korkeita verensokereita sekä verenpainetta on vältettävä. Aivovaurion 
seurauksena aivoverenkierron säätely voi olla häiriintynyttä. Korkea veren-
paine altistaa uusintavuodolle sekä kallonsisäisen paineen nousulle. Ma-
tala verenpaine puolestaan heikentää aivojen verenkiertoa ja altistaa aivot 
hapenpuutteeseen. Verenpaine raja aivoverenvuotopotilailla on 180/100 
mmHg. Mikäli verenpaine nousee tätä korkeammalle, tulee sitä laskea 
lääkkeillä. Verensokerin tulisi pysyä alle 8 mmol/l. Kohonnut verensokeri 
pahentaa iskemiaa ja huonontaa ennustetta. (Uusitalo, 2011, s. 633) 
 
Soinilan (2010, s. 264) mukaan kehon lämpötilan noustessa yli 37 astee-
seen aivojen verenkierto lisääntyy ja siten nostaa kallonsisäistä painetta. 
Lisäksi kuume korreloi aivoverenvuodon muutosta, aivoödeemaa sekä 
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huonontaa ennustetta. Kasteen ym., (2010, s. 317) mukaan ICH potilailla 
kehonlämpötila on usein noussut. Kuumereaktio johtuu vuodon aiheutta-
masta aivojen säätelyhäiriöstä, tällöin puhutaan aivokuumeesta, mutta 
myös infektioriski on otettava huomioon. Aivokuumetta lasketaan viilen-
tämällä potilasta jääpusseilla sekä huoneen viilentämisellä, sillä kuume-
lääkkeet eivät tehoa aivokuumeeseen.  
 
Aivoverenvuotopotilaan hoitotyössä tajunnantason seuranta on tärkeätä 
mahdollisten tilamuutosten havaitsemiseksi. Tajunnantason arviointiin 
käytetään Glasgow’n kooma-asteikkoa, jota käytetään yleisesti neurologis-
ten potilaiden hoidossa. Akuuttivaiheessa tajunnan taso tulee määrittää 
kerran tunnissa. Mahdolliset puolierot, tuntoasti muutokset sekä orientaa-
tio testataan samalla tavalla kuin aivoinfarktipotilailla, katso kappale 4.3. 
(Atula, 2018; Bertényi ym., 2017) 
 
Ravitsemus aloitetaan suunkautta vasta kun nieleminen on testattu ja to-
dettu turvavalliseksi. Akuuttivaiheessa nielun toimintaa ja nielemisen 
funktiota tulee seurata päivittäin. Aspiraatioriskin vuoksi ravitsemus toteu-
tuu alkuun soseilla sekä paksuilla nesteillä. Elimistön kuivuminen sekä liial-
linen nesteiden saanti pahentavat sairautta. Yleensä alkuvaiheessa käyte-
tään suonensisäistä nesteytystä, jolla ehkäistään elimistön kuivumista. 
Tarvittaessa potilaalle laitetaan nenämahaletku, jotta ravitsemus voidaan 
turvata. Ravitsemuksen ohella suolentoiminnasta sekä virtsaamisen onnis-
tumisesta tulee huolehtia. (Ahonen ym., 2010, s. 357-358; TAYS, 2018) 
 
Hoidossa huolehditaan aivoverenvuodon aiheuttamasta kivusta ja pahoin-
voinnista (TAYS, 2016, s. 21). Vuotopotilaille ei tule käyttää tulehduskipu-
lääkkeitä, sillä ne lisäävät verenvuotoriskiä. Aivoverenvuoto vaikuttaa 
myös sairastuneen vireystilaan sekä mielialaan. Masennus on yleistä sai-
rastumisen jälkeen. Sairastuminen on kriisi niin potilaalla kuin omaisille. 
(Uusitalo, 2011, s. 631) 
 
Hoidon tarkoituksena on rajoittaa kallonsisäisen paineen nousua sekä tur-
votusta. Kallonsisäistä painetta voidaan laskea nostamalla sängyn päätyä 
30 astetta sekä huolehtimalla pään alueen laskimopaluusta pitämällä pää 
suorassa. Verenpaineen tehokas hoitaminen on tärkeätä (Kaste ym., 2010, 
s. 308; TAYS, 2013, s. 9; Uusitalo, 2011, s.633) 
 
Mobilisaatio aloitetaan vaiheittain lääkärin ohjeistuksen mukaan. Mobili-
saation vaiheet:  
1. Vuodelepo 
-Vuode pidetään vaakatasossa, mikäli ei ole syytä kohottaa vuoteen päätyä 
esimerkiksi, jos potilas kärsii hengitysvaikeuksista. 
- Jos epäillään potilaan kärsivän kallonsisäisen paineen noususta, vuode 
tulee nostaa 30 asteen kohoasentoon. 
2. Istumaluvat/WC-lupa 
- Potilas voi istua joko vuoteen reunalla tai tuolilla. 
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- Potilas saa liikkuu vuoteestaan vessaan, mutta ei kuitenkaan liikkua tätä 
enempää.  
3. Vapaa mobilisaatio 
- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa.  
(HYKS, 2016, s, 24) 

7 SAV 

SAV:lla eli subduraalivuodolla tarkoitetaan suonen repeytymistä aivoja 
suojaavien kalvojen väliin eli lukinkalvonalaiseen tilaan eli subduraaliti-
laan. Lukinkalvon alaisen vuodon yhteydessä on useimmiten verenvuotoa 
myös aivoihin. SAV:n aiheuttama aneurysma eli aivovaltimon pullistuma 
on erittäin harvoin synnynnäinen. Pääosin se kehittyy aikuisiällä ja sairas-
tuneiden keski-ikä on 55-vuotta. Kyseessä on hengenvaarallinen tila, johon 
vielä tänäkin päivänä moni menehtyy. (Frösen, Hernesniemi, Laaksamo, 
Laakso, Niemelä & Tulamo, 2011; Mustajoki, 2018)  
 
Aneurysman puhkeamismekanismi on toistaiseksi tuntematon. Sen kui-
tenkin uskotaan johtuvan siitä, kun verenpaine ylittää aneurysman seinä-
män kestävyyden. (Frösen ym., 2011) Myös Jaatisen ja Raudusojan (2011) 
mukaan SAV vuoto syntyy fyysisen rasituksen yhteydessä. Kasteen ym. 
(2011 s. 316) mukaan aneurysman puhkeaminen voi johtua ponnistelusta, 
mutta painottaa tekstissään, että se voi puhjeta myös levossa tai täydessä 
unessa. Mustajoki (2018) kuitenkin sanoo aneurysman puhkeavan yleensä 
levossa. Mustajoen (2018) mukaan ennen vanhaan ihmisiä, joilla oli aivo-
valtimossa pullistuma, neuvottiin välttämään ponnisteluja sekä tilanteita, 
joissa verenpaine voisi nousta, jotta aneurysma ei puhkeaisi. 
 
SAV:n jälkitila aiheuttaa usein yleisoireita, joita ovat väsymys, keskittymis-
kyvyn puute, kuormitusalttius, muistivaikeudet sekä mielialaoireet. Oireet 
lievittyvät yleensä vähitellen kuukausien kuluessa. Tämän vuoksi SAV:n jäl-
keen seuraa ajokielto. Ajoluvan palauttamiseksi tarvitaan lääkärin arvio ja 
ajokiellon pituus on hyvin yksilöllinen. Ajolupa myönnetään aikaisintaan 
jälkitarkastuksen yhteydessä, joka on 2-3 kuukauden kuluttua ensimmäi-
sestä hoitojaksosta. Töihin paluu onnistuu aikaisintaan kahden kuukauden 
kuluttu sairastumisesta. Fyysisesti rasittavia toimintoja tulee välttää aina-
kin sairausloman ajan. (Aivotalo, n.d.a) 

7.1 Etiologia 

Mustajoen (2018) mukaan SAV:n aiheuttaa aneurysma eli aivovaltimon 
pullistuman repeytyminen. Tyypillisesti se löytyy isojen aivovaltimoiden 
haarautuma kohdasta, jossa se näkyy pussimaisena ulokkeena. Aneurys-
man seinämä on tavallisen verisuonen seinään verrattuna huomattavasti 
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hauraampaa. Tästä syystä se voi revetä yllättäen. (HUS, n.d.; Aivotalo, 
n.d.a; Mustajoki, 2017)  
 
SAV:n aiheuttama aneurysma on erittäin harvoin synnynnäinen, vaan pää-
osin se kehittyy aikuisiällä. Tupakoinnin on todettu olevan merkittävin 
SAV:n riskitekijä. (Kaste ym., 2010, s. 286) Muita riskitekijöitä ovat perin-
nölliset tekijät, alkoholin ja muiden päihteiden suurkulutus sekä hoitama-
ton verenpainetauti. (Algra ym., 2005) Lisäksi vaihdevuodet ylittäneillä nai-
silla on suurentunut riski saada aneurysma. (HUS, n.d. & Aivotalo, n.d.a; 
Mustajoki, 2017) 
 
Aneurysma voi löytyä myös sattumalöydöksenä kuvantamistutkimuksissa, 
eli kun se ei ole vielä revennyt. Vuotamattomat aneurysmat ovat yleisiä, ja 
niitä löytyy vähintään 2-3% väestöltä. Suurin osa niistä ei aiheuta minkään-
laisia oireita elämän aikana. Vain joka neljäs aneurysma puhkeaa elinai-
kana ja tämän vuoksi kaikkia sattumalöydöksi ei hoideta. Joskus ne voivat 
kuitenkin aiheuttaa oireita ilman vuotoa. Suurikokoinen aneurysma voi pu-
ristaa toista hermoa. Tällöin se voi oireilla esimerkiksi kaksoiskuvina. (Ai-
votalo, n.d.a; Mustajoki, 2017)  

7.2 Oireisto 

SAV:ssa oireet alkavat yleensä äkillisesti. Merkittävin oire on erittäin voi-
makas, räjähtävä päänsärky, joka alkaa nopeasti. Siihen voi liittyä tajunnan 
menetys sekä kouristelua. Pahoinvointi, oksentelu ja lievä kuume ovat le-
vottomuuden ja sekavuuden lisäksi tyypillisiä oireita. Sairastuneen niskat 
ovat jäykät ja silmät valolle arat. Pupillit saattavat olla erikokoiset eikä va-
loreaktiota synny. Alkuun niskat tuntuvat jäykiltä, selkeä niska jäykkyys ke-
hittyy ensimmäisen vuorokauden aikana. Myös verenpaineen nousu, ryt-
mihäiriöt sekä silmänpohjan verenvuoto voivat olla merkki lukinkalvonalai-
sesta vuodosta. (Kaste ym., 2010, s. 319; Jaatinen & Raudusoja, 2011, s. 
294; Mustajoki, 2018) 
 
Vuodon saanut potilas voi menettää tajuntansa muutamaksi tunniksi tai 
rajussa vuodossa, potilas voi vaipua syvään tajuttomuuteen. Jälkimmäi-
sessä tapauksessa, potilas usein menehtyy nopeasti. Mahdollinen epilepti-
nen kohtaus liittyy yleensä vuodon alkuvaiheeseen. Sairastuneista noin 5-
10% voi esiintyä erilaisia halvauksia, jotka aiheutuvat aivokudokseen joh-
taneesta verestä. Kallonsisäisen paineen noususta kertovat silmänpohjissa 
havaittavat verenvuodot verkkokalvon ja lasiaisen välissä. Ne näkyvät eri-
kokoisina tumman- tai helakanpunaisina läikkinä. (Kaste ym., 2010, s. 319) 

7.1 Hoito ja seuranta 

SAV todetaan tietokonetomografialla (TT-kuvilla). Ensiapuna sairastu-
neelle voidaan antaa päänsärkyyn ja pahoinvointiin lääkettä, tarvittaessa 
myös verenpainetta alennetaan. Aivovaltimossa oleva vuotanut 
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aneurysma suljetaan kirurgisesti. Aneurysman operoinnin jälkeen hoito 
erikoissairaanhoidossa jatkuu useita päiviä tai peräti viikkoja. Noin puolet 
sairastuneista saavat uusintavuodon, joka on yleensä ensimmäistä vuotoa 
rajumpi. Toipumisen käynnistyttyä, on mahdollista, että sairastunut tarvit-
see pitkiä kuntoutusjaksoja. Kuntoutumisen kannalta on tärkeätä, että sai-
rastunut on itse motivoitunut kuntoutumaan. Aivoihin vuotanut veri imey-
tyy itsestään pois viikkojen kuluessa, verenvuoto aiheuttaa kuitenkin ku-
dosvaurioita. (HUS, n.d.; Mustajoki, 2017, 2018) 
 
Lukinkalvon alainen vuoto vaikuttaa elimistön toimintaan monella tapaa. 
Pahoinvointi, oksentelu, päänsärky ja väsymys on normaaleja vuodon ai-
heuttamia haittoja, joita esiintyy toipumisvaiheessa. Lisäksi pelko, mieliala 
vaihtelut, sekavuus, levottomuus, masennus sekä ahdistus ja muistiongel-
mat ovat yleisiä jälkioireita. Aivotalo (n.d.) muistuttaa myös omaisten huo-
mioinnin tärkeydestä, sillä läheisen äkillinen sairastuminen on kriisi omai-
sille. (HUS, n.d.) 
 
SAV potilaan hoito perustuu peruselintoimintojen ylläpitämiseen sekä uu-
sintavuotojen ehkäisyyn. Potilaan hengitystä, verenkiertoa, sokeri- ja nes-
tetasapainoa, kehon lämpötilaa sekä eritystä tulee seurata tajunnan tason 
ja yleisvoinnin lisäksi. Elimistön epätasapaino hidastaa toipumista. Lisäksi 
hoidossa huolehditaan ja tuetaan että jokapäiväiset askareet, kuten ruo-
kailutilanteet, liikkuminen, hygieniasta huolehtiminen ja pukeutuminen 
onnistuvat. Aluksi sairastunut voi tarvita enemmän apua sekä erilaisia apu-
välineitä, jotta hän pärjää toiminnoissaan. Tämän vuoksi kuntoutus on 
myös isossa osassa aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitotyötä. Huimaus 
sekä raajojen puolierot voivat vaikeuttaa liikkumista ja sairastunut voi tar-
vita erilaisia apuvälineitä pärjätäkseen. (Aivotalo n.d.a; Kaste ym., 2010, s. 
322) 
 
SAV-potilailla verenpainetaso voi olla erittäin korkea. Tämä johtuu aivojen 
suojamekanismista, jolla elimistö pyrkii turvaamaan aivoverenkierron riit-
tävyyden. Matala verenpaine heikentää verenkiertoa aivoissa sekä altistaa 
aivojen hapenpuutteelle. SAV:ssa verenpaineraja on 160/100mmHg ja 
happisaturaation tulisi olla yli 95%. Kohonnut verenpaine altistaa potilaan 
uusintavuodolle sekä kallonsisäisen paineen nousulle. Tämän vuoksi pon-
nisteluja tulisi välttää alkuun. Levottomuus ja sekavuus nostavat helposti 
verenpainetta, jonka vuoksi potilas tulisi pitää rauhallisena. (Uusitalo, 
2011, s. 632) 
 
Verensokerin tulee olla alle 8 mmol/litrassa. Tästä syystä alkuvaiheessa ei 
tule käyttää glukoosiliuoksia. Korkea verensokeri pahentaa iskemiaa sekä 
huonontaa ennustetta. Kehon kohonnut lämpötila eli yli 37 astetta hidas-
taa kuntoutusta ja altistaa komplikaatioille. Aivojen hapenkulutus sekä 
metabolia lisääntyvät kehon lämpötilan noustessa. (Kaste ym., 2010, s. 
322) 
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Ravitsemuksella on suuri merkitys vuodosta toipumiselle, siksi ravitse-
musta tulee seurata ja tarvittaessa tukea. Ravitsemus aloitetaan suun 
kautta vasta kun nieleminen on testattu ja todettu turvalliseksi. Runsas 
nesteytys on tärkeätä, koska riittävällä nesteytyksellä voidaan ehkäistä ve-
risuonispasmia. Nielemisvaikeuksien lisäksi pahoinvointi ja oksentelu voi-
vat vaikeuttaa ravitsemusta. (Uusitalo, 2011, s. 632) 
 
Hoidossa huolehditaan aivoverenvuodon aiheuttamasta kivusta ja pahoin-
voinnista (TAYS, 2016, s. 21). Vuotopotilaille ei tule käyttää tulehduskipu-
lääkkeitä, sillä ne lisäävät verenvuotoriskiä. Aivoverenvuoto vaikuttaa 
myös sairastuneen vireystilaan sekä mielialaan. Masennus on yleistä sai-
rastumisen jälkeen. Sairastuminen on kriisi niin potilaalla kuin omaisille. 
(Uusitalo, 2011, s. 631) 
 
SAV-potilas määrätään akuuttivaiheessa vähintään muutaman päivän vuo-
delepoon, jolla pyritään estämään uusintavuodot. Asentohoidolla voidaan 
estää painaumat sekä ihorikkoumat. Tämän lisäksi hoitoon kuuluu antiem-
boliasukat, joilla ehkäistään laskimoveritulppien synty. Hoitoon kuuluu ak-
tiivisesti myös kivun ja pahoinvoinnin hoito. (Kaste ym., 2010, s.322; Uusi-
talo, 2011, s. 632) 
 
Subduraalivuotoon liittyy usein kallonsisäisen paineen nousu ja turvotus. 
Pinnallinen ja epäsäännöllinen hengitys voivat olla merkki kallonsisäisen 
paineen noususta. Kallonsisäistä painetta voidaan laskea sängyn päätyä 
nostamalla 30 astetta. Tukemalla päätä suoraksi parannetaan pään alueen 
laskimoverenkierronpaluuta. (Kaste ym., 2010, s. 308; TAYS, 2013, s. 9; Uu-
sitalo, 2011, s.633) 
 
Mobilisaatio aloitetaan vaiheittain lääkärin ohjeistuksen mukaan. Mobili-
saation vaiheet (HYKS, 2016, s. 24): 
1. Vuodelepo 
-Vuode pidetään vaakatasossa, mikäli ei ole syytä kohottaa vuoteen päätyä 
esimerkiksi, jos potilas kärsii hengitysvaikeuksista. 
- Jos epäillään potilaan kärsivän kallonsisäisen paineen noususta, vuode 
tulee nostaa 30 asteen kohoasentoon. 
2. Istumaluvat/WC-lupa 
- Potilas voi istua joko vuoteen reunalla tai tuolilla. 
- Potilas saa liikkuu vuoteestaan vessaan, mutta ei kuitenkaan liikkua tätä 
enempää.  
3. Vapaa mobilisaatio 
- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa. 

8 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 

Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa opinnäytetyötä, jolla pyritään vai-
kuttamaan työyhteisön käytännön toiminnan opastamiseen/ohjaamiseen 
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tai toiminnan järjestämiseen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimer-
kiksi työpaikalle suunnattu perehdyttämisopas, niin kuin tässä työssä. Jon-
kin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu voidaan tehdä myös osana toi-
minnallista opinnäytetyötä. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 9) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on kaksiosainen kokonaisuus, joka muodos-
tuu käytännön toteutuksesta ja sen kirjallisesta raportoimisesta tutkimus-
viestinnän keinoin. Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy aina jo-
kin tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 51) Opinnäytetyöni tuotoksena 
syntyi opas sairaanhoitajaopiskelijoille, jota myös mielestäni lähihoitaja-
opiskelijat ja uudet työntekijät voivat käyttää aivoverenkiertohäiriöpoti-
laan hoitotyöhön perehdyttämiseen. Olen pyrkinyt kirjoittamaan opaskir-
jan niin, että kiinnostunut lukija pystyy ymmärtämään ja sisäistämään op-
paan sisältämän informaation.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Kanta-Hämeen keskus-
sairaalan neurologian vuodeosaston kanssa. Yhteyshenkilön kanssa kes-
kusteltaessa tavoitteeksi nousi toive tehdä neurologian osastolle tuleville 
opiskelijoille opas, jossa käydään läpi yleisimpiä asioita aivoverenkierron 
häiriöistä ja niiden hoidosta. Oppaan tarkoituksena on antaa informaatiota 
aivoverenkierron häiriöistä osastolle tuleville lähi- ja sairaanhoitajaopiske-
lijoille.  

8.1 Aiheanalyysi 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti aikaisempi työharjoittelu sekä 
työsuhde neurologian osastolla. Mennessäni ensimmäistä kertaa neurolo-
gian osastolle en tiennyt aivoverenkiertohäiriöistä lähes mitään. Tästä lähti 
idea tehdä opas muille neurologian osastolle tuleville opiskelijoille. Opin-
näytetyön punaisena lankana voi pitää omaa haluani oppia aivoverenkier-
tohäiriöstä sekä niiden etiologiasta ja hoidosta.  
 
Opinnäytetyöni aiheena on "aivoverenkierron häiriöt ja niiden hoitotyö", 
aiheesta on kirjoitettu paljon ja aiheesta löytyy paljon erilaisia oppaita. 
Tästä huolimatta tämän tyyppistä opiskelijoille kohdennettua opasta poti-
laan hoitotyöstä neurologisella osastolla en löytänyt.  
 
Opinnäytetyön aihe on rajattu yleisimpiin aivoverenkiertohäiriön: 1) Ai-
voinfarkti 2) TIA-kohtaus 3) ICH eli aivoverenvuoto sekä 4) SAV eli subdu-
raalivuoto. Työssä ei ole otettu kantaa nuoriin eikä lapsi potilaisiin, ainoas-
taan aikuisiin sekä ikääntyneisiin potilaisiin ja heidän hoitotyöhön.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tarvitsee tietoperustaa ja viitekehyksen. 
Työssä tulee osoittaa opiskelijan kykyä yhdistää ammatillinen teoriatieto 
ja ammatillinen osaaminen käytäntöön. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 41-
42) Opinnäytetyön tiedonhakuprosessi on rajattu aivoverenkiertohäiriöi-
hin liittyvään materiaaliin. Aivoverenkiertohäiriöihin liittyvät lähteet ovat 
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enintään 10 vuotta vanhoja. Tietoa haettiin enimmäkseen terveydenhoi-
toalan kirjallisuudesta sekä Käypä hoito -suosituksista. Näiden lisäksi opin-
näytetyöhön on haettu tietoa Aivotalon ja Aivoliiton nettisivuilta sekä op-
paista. 
 
Opinnäytetyön kysymykset:  
1.  Mitkä ovat yleisimmät aivoverenkiertohäiriöt?  
2. Mitä tulee ottaa erityisesti huomioon aivoverenkiertohäiriö potilaan 
hoidossa? 
 
Opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena on antaa vastaukset yllä esitettyihin 
kysymyksiin. Samalla toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen vahvistaa 
omaa ammatillista osaamistani aivoverenkiertohäiriöistä. 

8.2 Toimintasuunnittelu 

Toimintasuunnitelma tehdään opinnäytetyöstä lähinnä sen takia, että työn 
aihe ja tavoitteet tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toi-
mintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin, mitä tehdään, miten ja miksi 
tehdään. Suunnitelman tarkoituksena on selventää itselle ja ohjaajalle 
mitä olen tekemässä. Toimintasuunnitelma aloitetaan kartoittamalla läh-
tötilanne, onko muita vastaavanlaisia ideoita jo tehty ja onko minulla jota-
kin uutta annettavaa. Opinnäytetyön alkuvaiheessa on hyvä kartoittaa 
myös aiheeseen liittyvää lähdekirjallisuutta, tutkimuksia sekä muita mah-
dollisia lähteitä. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 27) 
 
Toimintasuunnitelmassa pohditaan myös millä keinoin idean tavoitteet 
ovat saavutettavissa. Opinnäytetyön tekeminen edistyy varmemmin, kun 
se on aikataulutettu toimintasuunnitelmaan. Aikataulu ryhdistää myös 
omaa työskentelyä ja siten varmistaa opinnäytetyön etenemistä ja valmis-
tumista ajoissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 36) Opinnäytetyön aikatau-
luttaminen on ollut haasteellista, koska olen perheellinen ja työssäkäyvä 
opiskelija. Opinnäytetyön tekeminen yksin on ollut ainoa vaihtoehto tässä 
elämäntilanteessa.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tuleville sairaanhoitaja- ja lähihoi-
tajaopiskelijoille selkeä, helppolukuinen tietopaketti aivoverenkiertohäiri-
öiden etiologiasta ja neurologisten potilaiden hoitotyöstä neurologisella 
osastolla. Lisäksi opasta voi käyttää apuvälineenä, uusien työntekijöiden 
perehdyttämisessä neurologisten potilaiden hoitotyöhön.  
 
Opasta tehdessä on ensin suunniteltava: millainen on hyvä opas. Oppaan 
sisältöä suunnitellessa on tärkeätä selvittää oppaan kohderyhmä, sekä op-
paan tarkoitus. Kohderyhmän ominaisuudet määrittävät mitä ja miten 
opas kirjoitetaan. Esittämisjärjestys on keskeinen oppaan ymmärrettävyy-
teen vaikuttava tekijä. Yleensä käytetään tärkeysjärjestystä, sillä näin var-
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mistetaan, että lukija saa tietoonsa merkityksellisimmät asiat. Siitäkin huo-
limatta, ettei lukisi opasta kokonaan. (Hyvärinen, 2005, s.1769-1771) 
 
Oppaassa tulisi käyttää sellaista kieltä, jota on mahdollista kaikkien ym-
märtää, murteista tai sosiaalisesta taustasta riippumatta. Yleiskielen ta-
voitteena on, että mahdollisimman moni lukija ymmärtää sisällön tarkoi-
tetulla tavalla. Lauserakenteiden tulee olla selkeitä sekä ytimekkäitä. Yleis-
ohjeena toimii "yksi lause, yksi asia". Oppaan ulkomuoto antaa ensivaiku-
telman oppaasta. Tämän vuoksi myös visuaaliseen suunnitteluun tulee 
käyttää aikaa. Oppaan fontti, kuvat ja värimaailma elävöittävät tekstiä sekä 
tehostavat viestin sisältöä. (Hyvärinen, 2005, s. 1771-1772) 

8.3 Toteutus 

Opinnäytetyön aiheen pohtiminen alkoi syksyllä 2017 jolloin lopetin kesä-
työt neurologian osastolla. Tuolloin olin Kanta-Hämeen keskussairaalan 
neurologian vuodeosastolla kesätöissä lähihoitajana, tämän jälkeen jat-
koin siellä keikkatyöntekijänä. Mennessäni ensimmäistä kertaa neurolo-
gian osastolle en tiennyt lähes mitään aivoverenkiertohäiriöistä. Tästä lähti 
idea tehdä opas muille neurologian osastolle tuleville sairaanhoitaja- sekä 
lähihoitajaopiskelijoille.  
 
Opas käsittelee yleisimpiä aivoverenkierron häiriöitä ja niiden hoitotyötä. 
Opas on mielestäni tärkeä, koska jokaisella osastolla ja potilasryhmällä on 
asioita, joita tulee ottaa huomioon potilaan jokapäiväisessä hoitotyössä. 
Opinnäytetyön punaisena lankana olen pitänyt haluani oppia aivoveren-
kiertohäiriöistä sekä niiden etiologiasta ja neurologisesta hoitotyöstä. Tar-
koituksena on samalla tukea omaa oppimista sekä ammatillista kasvua. 
 
Työn suurin vaikeus on ollut rajata teoriatietoa. Aivoverenkiertohäiriö on 
laaja sairausryhmä ja tämän vuoksi aiheesta löytyy paljon tietoa.  Kirjallista 
materiaalia on runsaasti saatavissa kirjastoista. Lisäksi paljon tietoa löytyi 
Duodecim Terveysportin- nettisivuilta sekä Aivoliiton ja Aivotalon nettisi-
vuilta.  
 
Opinnäytetyösopimus on kirjoitettu kesäkuussa 2018 toimeksiantajan 
kanssa. Väliseminaarissa syksyllä 2018 esittelin opinnäytetyön teoriaosuu-
den. Tuolloin Opiskelijan opas- oli vasta alkutekijöissään. Väliseminaarissa 
minua kehotettiin supistamaan työtäni, työn laajuuden vuoksi. Tämän 
vuoksi jätin opinnäytetyöstäni neuropsykologiset häiriöt pois. Lopullisessa 
tuotoksessa ne käydään läpi ainoastaan ohimennen.  
 
Neurologian vuodeosaston yhteyshenkilön kanssa olemme tavanneet 
muutaman kerran sekä olemme laittaneen sähköpostia.  Työpaikan oh-
jaaja antoi minulle vapaat kädet oppaan suhteen. Olen kertaalleen lähet-
tänyt oppaan työpaikalleni, jonne opas tulee. Silloin minua pyydettiin te-
kemään muutama sanamuutos oppaaseen sekä muuttamaan fonttia. Toi-
sinsanojen oppaaseen oltiin melko tyytyväisiä kerta heitolla. Myöhemmin 
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esitellessäni valmiin oppaan neurologian osastolle, oppaaseen oltiin erit-
täin tyytyväisiä. 
 
Opiskelijan opas aivoverenkierron häiriöistä ja niiden hoidosta -oppaaseen 
olen koonnut perustietoa aivoverenkiertohäiriöstä ja näihin sairastunei-
den potilaiden hoitotyöstä, ajatuksena mitä ja miksi tarkkailen. Opas on 
A4- koossa oleva 13 sivuinen opasvihko. Joka on tarkoitettu annettavaksi 
jokaiselle uudelle neurologian osaston opiskelijalle. 
 

 

Kuva 3. Oppaan sisällysluettelo 
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Edellä olevassa kuvassa (3) näkyy oppaan sisällysluettelo. Oppaassa käy-
dään läpi aivoverenkiertohäiriötä yleisesti sekä sen aiheuttamia rajoituk-
sia. Aivoinfarktin, TIA-kohtauksen, aivoverenvuodon sekä lukinkalvonalai-
sen vuodon etiologia sekä oireisto. Näiden lisäksi käydään läpi aivoveren-
kiertohäiriöiden hoitoa sekä siinä huomioitavia asioita kohta kohdalta lä-
vitse. Loppuun olen listannut muutaman hyvän nettisivuston joista voi pe-
rehtyä aiheeseen syvällisemmin, sekä englannin kielisen sivuston josta voi 
tarpeen vaatiessa löytää myös englanninkielistä materiaalia potilaille. Op-
paassa on myös kaavio neurologisen potilaan hoitopolusta, Kanta-Hämeen 
keskussairaalan osaston 4B:n mukaan. Sekä lyhyt sanasto johon on seli-
tetty lyhyesti vieraampia sanoa, joita oppaassa sekä AVH-potilaan hoito-
työssä mahdollisesti esiintyy.  

9 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Kanta-Hämeen keskussai-
raalaan neurologian osastolle tuleville sairaanhoitaja- ja lähihoitajaopiskei-
joille opas yleisimmistä aivoverenkierron häiriöistä ja niiden hoitotyöstä.  
Aloitin opinnäytetyö prosessin keväällä 2018. Aihe oli helppo valita, sillä 
minua kiinnosti aivoverenkiertohäiriöt. Tästä syystä kysyin työpaikallani, 
voisinko tehdä sinne tulevia opiskelijoita ajatellen oppaan, jotta tulevat 
opiskelijat saisivat mahdollisimman paljon irti harjoittelustaan. Jokaisella 
osastolla ja potilasryhmällä on asioita, joita tulee ottaa huomioon potilaan 
jokapäiväisessä hoitotyössä. Ajattelin että tekemällä oppaan tuleville opis-
kelijoille heille tulisi käsitys yleisimmistä aivoverenkiertohäiriöistä sekä se-
litys miksi esimerkiksi kuume ja verenpaine tulee mitata jokaisessa työvuo-
rossa.  
 
Opinnäytetyön aihe oli kiinnostava ja olin hyvin motivoitunut tekemään 
sitä. Opinnäytetyötä tehdessäni olen perehtynyt aiheeseen pintaa syvem-
mälle, koska materiaalia on paljon ja helposti saatavana.  Samalla olen vah-
vistanut ja syventänyt minun omaa ammatillista osaamista ja ymmärrystä 
aivoverenkiertohäiriö potilaan hoidossa. Opinnäytetyön tekeminen on ol-
lut pitkä ja hidas prosessi. Opinnäytetyön yksin tekemisessä olen huoman-
nut niin hyvä kuin huonoja puolia. Hyvänä ja huonona puolena on muun 
muassa työn aikatauluttaminen, työn etenemisen ja tekemisen saa päät-
tää itse, mutta tietenkin toisinaan jonkun olisi hyvä patistaa työn suhteen. 
Yksintyöskentelyssä on se huono puoli, ettei ole toista, joka lukisi kriitti-
sesti työtä, sillä omasta tekstistä on usein vaikea nähdä omat virheet. 
 
Itse opinnäytetyötä tehdessäni olen syventänyt osaamistani, asiantunti-
juuttani neurologiseen hoitotyöhön. Olen myös kasvanut ammatillisessa 
mielessä. Näin ollen olen myös itse tulevana sairaanhoitajana valmiimpi 
kohtaamaan työssäni aivoverenkiertohäiriöpotilaita. Opinnäytetyötä teh-
dessä olen oppinut paljon aivoverenkiertohäiriöistä sekä sen vakavuudesta 
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ja vaikutuksesta yhteiskunnallisesti. Aivoverenkiertohäiriöt ovat kansanta-
loudellisesti merkittävä sairausryhmä. Ikärakenteen muutos tulee lisää-
mään aivoverenkiertohäiriöiden esiintyvyyttä iäkkäiden määrän kasva-
essa. Opinnäytetyötä tehdessä olen saanut vastaukset opinnäytetyö kysy-
myksiin.  
 
Opiskelijan opas aivoverenkiertohäiriöistä ja niiden hoitotyöstä - oppaan 
tekemisessä haastavinta oli materiaalin rajaaminen, jotta opas olisi luet-
tava, houkutteleva ja sopivan informatiivinen. Oppaan tarkoituksena on 
herättää opiskelijan tai uuden työntekijän mielenkiinto neurologiseen po-
tilastyöhön sekä antaa tietoa. 

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön prosessissa on noudatettava tutkimusetiikan yleisiä peri-
aatteita. Näitä ovat rehellisyys ja huolellisuus lähteiden merkitsemisessä. 
Plagiointi on ajatusten tai ideoiden varastamista toiselta tutkijalta tai kir-
joittajalta ja on näin ollen vastoin tutkimuksen eettisiä pelisääntöjä. Plagi-
ointi on ehdottomasti kiellettyä toimintaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 78)  
 
Opinnäytetyön tiedonhakuprosessissa olen pyrkinyt käyttämään alle kym-
menen vuotta vanhoja lähteitä. Lähteet ovat pääsääntöisesti vuosilta 
2008-2018. Lisäksi on joitakin vanhempia perustietolähteitä, joiden infor-
maatio ei ole muuttunut. Näiden lähteiden informaatio käy ilmi myös 
muun muassa tuoreimmista lähteistä ja tämän vuoksi pystyn arvioimaan 
ne edelleen luotettavaksi sekä ajantasaisiksi. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeätä huomioida lähteiden luotet-
tavuus, varsinkin kun sen tarkoituksena on luoda opas, josta muut voivat 
oppia. Opinnäytetyö ja opiskelijan opas on toteutettu käyttämällä luotet-
tavia ja tunnettuja lähteitä. Lähteinä olen käyttänyt muun muassa Käypä 
hoito -suositusta, Terveysporttia sekä Sairaanhoitajan käsikirjaa. Airaksi-
nen ja Vilkka (2003 s. 28) toteaa kirjassaan, että toiminnallisen opinnäyte-
työn arvoa ei mitata lähteiden lukumäärän perusteella vaan lähteiden laa-
dulla ja soveltuvuudella. 

9.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset 

Opinnäytetyön kehitysehdotukseksi muodostui Opiskelija oppaan- kirjoit-
taminen englanniksi, jolloin kansainväliset opiskelijatkin saisivat aivove-
renkiertohäiriöistä ja niiden hoitotyöstä tietoa. Toinen kehitysehdotus 
voisi olla Opiskelijan opas- AVH- potilaiden radiologisista kuvantamistutki-
muksista. 
 
Ilahduttavaa olisi, jos toimeksiantaja liittäisi opiskelija oppaan sairaalan 
sähköiseen kirjastoon neurologian alle myöhempää käyttöä ajatellen. Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla myös kyseisestä oppaasta saadun palautteen 
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tutkiminen ja sen seurauksena oppaan mahdollinen päivittäminen tarpei-
den mukaan.  
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Liite 1 
 

Opiskelijan opas aivoverenkierron häiriöistä ja niiden hoidosta 
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