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Salla Mékela

Tama opinndytetyo tehtiin yhteistyossa Kanta-Hameen keskussairaalan
neurologian vuodeosaston kanssa. Opinndytetyon toiminnallisena tuotok-
sena syntyi opas terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Opinnadytetyon idea
syntyi harjoittelujaksolla neurologisella vuodeosastolla, koska neurologian
alan opintoja kdydaan lapi suppeasti sairaanhoitajatutkinnossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa selked ja kattava tietopaketti neuro-
logian osastolle tuleville terveydenhoitoalan opiskelijoille. Oppaaseen on
koottu lyhyesti tietoa siitda, mita aivoverenkiertohairiot ovat, mita asioita
aivoverenkiertohairiopotilaasta tulee seurata ja minka takia. Samalla sy-
ventdaen omaa teoriatietamysta kliinisen osaamisen lisaksi aivoverenkier-
tohairidista ja niiden hoitotydsta neurologisella vuodeosastolla.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa on selvennetty aivoverenkierto-
hairidpotilaan hoitotyotd, sen etiologiaa eli sairastumiseen johtaneita
taustatekijoitd seka sen aiheuttamia hairioita ja oireita ihmiskehossa. Teo-
riatietoa on keratty internet lahteista, erilaisista kirjallisista julkaisuista ja
neurologian alan kirjoista. Aihe on rajattu yleisimpiin aivoverenkiertohairi-
Oihin seka niiden hoitotydhon neurologisella osastolla. TyOssa ei ole otettu
kantaa nuoriin eika lapsi potilaisiin.

Viimeisessad osuudessa ennen pohdintaa on selvennetty toiminnallisen
opinndytetydn prosessoinnin eri vaiheet. Opinnadytetyon toiminnallisena
osiona oli tuottaa opas terveydenhuoltoalan opiskelijoille: ”Opiskelijan
opas aivoverenkierron hairiosté ja niiden hoidosta”.

aivoinfarkti, aivoverenkiertohairio, ICH, ohimeneva aivoverenkiertohairio,
SAV

48 sivua, joista liitteita 14 sivua



H A M K ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing

Visamaki
Author
Subject

Supervisors

ABSTRACT

Keywords

Pages

Leena Suontausta Year 2019
Nursing of Cerebrovascular Disorders

Salla Mékela

This bachelor’s thesis was made in cooperation with the neurology ward
of Kanta-Hame 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
gualification.

The goal of the thesis was to give a clear and comprehensive info package
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiot ovat Stakesin tilastojen mukaan sairaala kuolemien
karjessa, ja niiden hoitoon kuluu akuuttisairaaloissa enemman hoitovuo-
rokausia kuin minkdaan muun sairauden hoitoon. Verenkierronhairiét joh-
tavat nopeasti keskushermoston pysyviin hairiéihin. Aivoverenkiertohairi-
olla voidaan tarkoittaa kahta erityyppista tilaa: paikallista aivokudoksen
verettomyyttd, eli iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa, eli
hemorragiaa. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki,
Roine & Sivenius, 2010, s. 271)

Aivoverenvuoto seka aivoinfarkti aiheuttavat hermokudosvaurion, jonka
korjaaminen ei ole mahdollista, koska hermosolut eivat uusiudu. Sairastu-
neiden tehokkaalla hoidolla voidaan vdahentaa huomattavasti sairauden ai-
heuttamia vajaatoimintoja. Aivoinfarktilla on suuri kansanterveydellinen
merkitys. Aivoinfarktin vuoksi menetetdadan enemman laatupainotteisia
elinvuosia, kuin minkaan muun sairauden takia. Tilastojen mukaan puolelle
eloonjdaneista jaa pysyva haitta. Aivoverenkiertohairiét ovat Suomessa
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (Kaste ym., 2010, s. 271)

Opinnadytetyn tarkoitus on tuottaa opas Kanta-Hameen keskussairaalan
neurologian vuodeosastolle tuleville sairaanhoitaja- seka lahihoitajaopis-
kelijoille yleisimmista aivoverenkierron hairidista ja niiden hoidosta. Ta-
voitteena on luoda opas, joka helpottaa opiskelijoita sisdistamaan hoi-
dossa huomioitavia asioita, sekd ymmartamaan hoidon tarkoituksen.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu ja linkittyy Kaypa hoidon
-suosituksiin. Muita paljon kaytettyja lahteita ovat Duodecim, Sairaanhoi-
tajan kasikirja, oppikirjat seka sairaanhoitopiirien sivut ja oppaat. Toimin-
nallinen osuus valikoitui omasta tietamattomyydesta neurologisesta hoi-
totyosta, koska neurologian alan opintoja uudessa sairaanhoitajatutkin-
nossa kdaydaan mielestani liilan suppeasti lavitse.

2 AIVOJEN RAKENNE JA TEHTAVAT

Aikuisen aivot painavat noin 1,5 kilogrammaa. Ne ovat suojattu kallon luilla
sekd kolmella aivokalvolla. Aivojen toiminta on tdysin veren varassa. Aivot
saavat verta neljan suuren valtimon kautta: kahdesta kaulavaltimosta seka
kahdesta nikamavaltimosta. Aivojen eri osien verenkierrosta huolehtivat
eri valtimot ja laskimot. Tdméan vuoksi aivoverenkiertohairididen oirekuva
ja 16ydokset voivat erota toisistaan hyvinkin paljon. Téhan vaikuttaa se
missd aivojen osassa jaadaan ilman riittdvaa verenkiertoa, tukoksesta tai



vuodosta johtuen. Aivojen toiminnalle on elintarkeata verenkierron nor-
maali toiminta. Mikali aivojen verensaanti keskeytyy muutamaksi sekun-
niksi, seuraa tajuttomuus. Neljan minuutin keskeytys aiheuttaa yleensa ai-
vovaurion. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekolo, Partamies, Sulosaari, Uski-
Tallgvist, 2014, s. 332-333)

Aivojen tehtava on saadella ihmisen toimintaa. Aivot jakautuvat useaan eri
osaan: vasen- ja oikea aivopuolisko (isot aivot), valiaivot, pikkuaivot seka
aivorunko. Isot aivot eli vasen- ja oikea aivopuolisko jaetaan viela kumpikin
neljaan eri lohkoon: otsa-, ohimo-, paalaki- seka takaraivolohkoon. (Aivo-
talo, n.d.; Vierimaa, & Laurila, 2010, s. 264)

4 )

AIVOJEN ETUOSA:
e Arvioi tunnistetun tiedon
e vastaa toiminnan suunnittelusta
e paamaarien asettaminen
e toimintatapojen valitseminen

- J
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OIKEA AIVOPUOLISKO:

e Nahdyn kasittely

e Ymmadrtaminen

e Muistaminen

e Etdisyyksien ja
suuntien
hahmottaminen

e Kaden ja silmédn
yhteistyo

e Kasvojen ja ilmeiden

tunnistaminen

~

VASEN AIVOPUOLISKO:

o Kielelliset toiminnot

e Puheen tuottaminen
ja ymmartaminen

e Kirjoittaminen

e lLaskeminen ja
kielellisen aineksen
muistaminen

- J

vy

AIVOJEN TAKAOSA:
e N&ko-, kuulo- ja tuntoaistin va-
littdman tiedon vastaanotto
e ymmartaminen ja muistaminen

- J

Kuva 1. Aivopuoliskojen toiminta

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



aivoalueeseen, silla aivot koostuvat erilaisista hermoverkoista. Toiminta-
keskukset menevat aivoissa ristiin. Tama vuoksi vasen aivopuolisko saate-
lee oikean puolen liiketta ja tuntoaistia, sekd painvastoin, esimerkiksi va-
senkatisilla oikea aivopuolisko on yleensa vahvempi. Tasta 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 tehtavana on lihasliikkeiden saatelyn lisaksi toimia muistin
ja ajattelun valineena. Taman lisaksi se kasittelee aistitietoa, eli kaikkea tie-
toista toimintaa. Otsalohkon takareunassa sijaitsee liikeaivokuori, joka
sdatelee tahdonalaisia liikkeita. Paalakilohkon etureunassa on tuntoaivo-
kuori, joka vastaanottaa tietoa ymparistosta seka ihon aistielimista (kipu,
lampo, tunto). Ohimolohkossa syntyy kuuloaistimus, eli sen avulla ihminen
ymmartaa puhetta, lisaksi sinne varastoidaan tietoa. Nakoaistimus ja sen
tulkitseminen tapahtuu takaraivolohkossa. Pikkuaivot osallistuvat lihasjan-
teyden, tasapainon ja asennon ylldpitoon. (Vierimaa ym., 2010, s. 266-269)

3 YLEISTA AIVOVERENKIERTOHAIRIOISTA

Aivoihin kulkeutuu verta neljan valtimon kautta. Veren mukana aivoihin
kulkeutuu happea sekd glukoosia. Aivot tarvitsevat runsaasti energiaa,
koska aivot eivat kykene sitd varastoimaan. Tasta johtuen hairiét veren-
kierrossa johtavat nopeasti jopa pysyviin vaurioihin keskushermostossa.
(Kaste ym., 2010, s. 271)

Aivoverenkiertohdirio eli AVH on yleisin neurologinen pitkaaikaissairaus,
eli sen hoito jatkuu pysyvasti muun muassa ladkityksen ja riskitekijoiden
seurannalla. Se on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sai-
rauksille, joissa verenkierto aivoissa hairiintyy aivoverenvuodon tai veri-
hyytymasta johtuvan suonitukoksen takia. AVH:lla tarkoitetaan aivojen toi-
mintahairiota, joka johtuu aivokudoksen vaurioitumisesta. (Aivotalo n.d.;
Kaste ym., 2010, s. 271-272)

Tutkimuksissa on todettu ettd, aivoverenkiertohdirioon sairastumiseen
vaikuttavat tekijat voivat olla muita sairauksia, kuten verenpainetauti tai
diabetes eli kohonnut veren sokeripitoisuus. Ne voivat myds liittya elinta-
poihin, kuten tupakointiin tai runsaaseen alkoholinkdytto6n, myos yksilon
ominaisuudet kuten ikad ja sukupuoli voivat altistaa aivoverenkiertohairi-
olle. (Kaste ym., 2010, s. 283)

Aivoverenkiertohairiolla voidaan tarkoittaa kahta erityyppista tilaa, jotka
voidaan jakaa vield omiin alaosioihin:
e paikallinen aivokudoksen verettomyys eli iskeminen hairio
- Aivoinfarktipotilaat, joilla on tutkimushetkelld neurologisia oireita
seka kuvantamistutkimus [6yddksia aivoinfarktin seurauksena.
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- TIA-potilaat, jotka ovat tutkimushetkelld oireettomia, mutta joilla
on aikaisemmin voinut olla ohimenevia neurologisia oireita. Ei jata
pysyvaa kudosvauriota.

e paikallinen aivovaltimon verenvuoto eli hemorraginen hairio

- Aivoverenvuotopotilaat, (ICH) joilla on tutkimushetkelld neurologi-
sia oireita, kuten tajunnantason laskua ja halvausoireita seka 16y-
doksia aivokudokseen vuotaneen veren seurauksena.

- SAV-potilaat, joilla on neurologisia oireita ja |0yddksia aivokalvojen
arsytystilasta, kuten niskajaykkyyttd, oksentelua ja pahoinvointia
mutta paadsaantoisesti ei halvausoireita. (Caplan, 2018; Kaste ym.,
2010, s. 271-272)

3.1 Epidemiologia

Aivoverenkiertohadirio syntyy aivoverisuonen tukoksesta eli aivoinfarktista
tai aivoverisuonen repeaman aiheuttamasta verenvuodosta. Suomessa ai-
voverenkiertohairiostda noin 80% on aivoinfarkteja, reilu 10% aivoveren-
vuotoja (ICH) ja loput eli alle 10% lukinkalvonalaisia vuotoja (SAV). Aivove-
renkiertohdirioon sairastuneista 1/3 osa on tyoikaisia ja loput 2/3 on ikdan-
tyneita. (Kaste ym., 2010, s. 272)

Suomessa vuosittain aivoinfarktiin sairastuu noin 18 000 ihmistd, aivove-
renvuotoon noin 1 800 ja SAV:hen noin 700 suomalaista. Noin 2 500 hen-
kilolla aivoinfarkti uusiutuu vuoden sisalla. Ohimenevan aivoverenkierto-
hairid (TIA-kohtaus) diagnosoidaan noin 5 000 henkil6a, mutta todellisuu-
dessa sairastuneiden maara voi olla moninkertainen, silla kaikki eivat ha-
keudu hoitoon. Yhteensa vuosittain 25 000 suomalaista sairastaa aivove-
renkiertohdirion, eli joka paiva sairastuu noin 68 henkilda. (Aivoliitto ry
2013,s.3)

Aivoverenkiertohdirioon sairastuneista joka toiselle jaa pysyva haitta: hal-
vaus, afasia, tai jokin muu kognitiivinen hairié. Kolmen kuukauden kuluttua
sairastumisesta lahes kaksi kolmasosaa on paivittdisessa elamassaan oma-
toimisia ja noin joka kymmenes on tdysin autettava joko vuode- tai pyora-
tuoli potilas. 17% sairastuu uudestaan vuoden kuluessa. 10-20% demen-
toituu, silld toistuvat aivoverenkiertohdiriot lisddvat dementian riskia.
(Kaste ym., 2010, s. 272)

Suomessa menehtyy aivoverenkiertohairion vuoksi noin 4 500 henkil63, se
on siis kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Joka kuudes suomalainen sairastuu
elamansa aikana aivoverenkiertohdirioon. AVH:t ovat kolmanneksi kallein
kansantautimme, mielenterveyshairididen ja dementian jalkeen. (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 kdytetdan rutiinitilastoja. Tulosten avulla pyritdadn kannustamaan



hoidon tuottajia parantamaan potilaille annettua hoitoa. PERFECT-
hankkeen tarked vaikuttavuusindikaattori on vuoden kuolleisuus. Tutki-
muksen mukaan aivoinfarkti potilaiden kuolleisuus on laskenut noin 5%
vuodesta 2001 vuoteen 2014. (THL 2017)

3.2 Kuntoutus

Aivoverenkiertohairiosta seuraa yleensa joko pysyvia tai pitkdaikaisia hait-
toja seka vajaatoimintoja. Nama vaikuttavat monin tavoin sairastuneen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ja ndin ollen heiken-
tavat eldamanlaatua. Taman vuoksi sairastunut tarvitsee usein laajan oire-
kuvansa ja vajaatoimintojensa johdosta usean tyyppista kuntoutusta. Suu-
rella osalla sairastuneilla esiintyy halvausoireita. (Kaste ym., 2010, s. 327-
328)

Vuonna 2008 julkaistussa Duodecimin konsensuslauselmassa todetaan ai-
voverenkiertohairididen akuuttihoidon edistyneen huomattavasta liotus-
hoidon seka Stroke-yksikoiden lisdantyessa. Varhainen ja tehokas kuntou-
tus ovat rinnastettavissa hyvaan ja nopeaan toipumiseen. Monialainen
kuntoutus aloitetaan heti akuuttivaiheessa. (Suomalainen ladkariseura
Duodecim Suomen akatemia, 2008)

Aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutuksessa yleisimpia kuntoutusmuo-
toja ovat fysioterapia, toimintaterapia sekd puheterapia. Fysioterapia aloi-
tetaan jo sairastumispaivana tai sitd seuraavana paivana asentohoitoina ja
myohemmin aktiivisempana liikehoitona. Fysioterapiassa harjoitellut liike-
toiminnot pyritdadan toimintaterapiassa siirtdmaan arjen toimintoihin. Ta-
man vuoksi toimiva moniammatillinen tydoryhma on kuntoutuksen perus-
pilari. (Riekkinen, 2012, s. 11)

Aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jdlkeen on tavallista, etta sairastu-
nut on ahdistunut ja mielialat vaihtelevat. Elamaa uhkaava akillinen, va-
kava sairastuminen saattaa laukaista psyykkisen kriisin. Hoitajan tulee kiin-
nittdd huomiota asiakkaan henkiseen ahdistukseen ja tarvittaessa konsul-
toitava psykiatrista sairaanhoitajaa. Myos sairastuneen ldheiset tulee huo-
mioida, sairastuminen on kriisi myos heille. Sairauden heikentdessa edel-
lytyksia toimia arjessa, saattaa sairastunut olla oikeutettu osallistumaan
erilaisille kuntoutuskursseille. Sopeutumisvalmennuskurssien ja vertais-
tuen tavoitteena on auttaa hyvaksymaan sairauden tuomat rajoitteet ja
suuntamaan toimintansa sellaisille alueille, joilla ei ilmene ylitsepaasemat-
tomia vaikeuksia. Suomalainen ldadkariseura Duodecim Suomen akatemian
julkaisemassa konsensuslausumassa (2008) todetaan vertaistuen saami-
sen ja sen antamisen olevan tarkeitad tekijoita kuntoutumisprosessissa.
Kuntoutuslain mukaan Kela kustantaa avo- ja laitoskuntoutusta, myos sai-
raala hoidon jalkeen. (Kaste ym., 2010, s. 329)



4  AIVOINFARKTI

Aivoinfarkti on sairaus, jossa akillisesti tukkeutuneen valtimon alueella ai-
vokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea. Taman seurauksena paikallinen
osa aivokudosta menee pysyvaan kuolioon. Useimmiten tukkeuma johtuu
valtimon rasvoittumistaudista tai verihyytymasta, joka on ahtautuneessa
valtimossa. Aivovaltimon tukkeutumiselle voi olla monenlaisia syita. (Aivo-
liitto ry, 2013, s. 6)

Iskeemiseen aivoverenkiertohdirioon sairastuneen on noudatettava rajoi-
tuksia, jotka on asetettu varotoimina uusien aivoverenkiertohdirion il-
maantumisen vuoksi. Autolla ajaminen aivoinfarktin jalkeen on kiellettya
vahintaan 3-6 kuukautta, riippuen aivoinfarktin vaikeusasteesta, ajokielto
voi olla myo6s pysyva. Lentamistd, saunomista eika voimakkaita ponniste-
luja suositella 2-4 viikkoon. (TAYS, 2013, s. 16)

4.1 Etiologia

Etiologialla tarkoitetaan sairastumiseen vaikuttavia tekijoita. Kaste ym.,
(2010, s. 283) seka Caplan (2018) toteava tutkimusten tuovan ilmi, etta sai-
rastumiseen vaikuttavia tekijoita voivat olla muut sairaudet, elintavat seka
yksildn ominaisuudet. Nama tekijat ovat lueteltuna seuraavalla sivulla ole-
vassa kuvassa (2). Lisaksi riskitekijoiden hoidon tehoa on dokumentoitu lu-
kuisissa tutkimuksissa. Kasteen ym., (2010, s. 284) mukaan aivoinfarktin
ennalta ehkaisy on mielekkdampaa kuin jo syntyneiden vaurioiden hoito.

Aivoinfarktin etiologia vaikuttaa merkittavasti potilaan hoitoon. Hoidon

aloittamisen kannalta infarktin aiheuttaja tulee selvittda mahdollisimman

nopeasti. Padsaantodisesti aivoinfarkti voidaan etiologiansa avulla jakaa

kolmeen osioon:

e suurten suonien tautiin

e pienten suonien tautiin

e sydanperaisiin embolioihin. Sydanperaiselld embolialla tarkoitetaan
sitd, ettd sydamesta lahtenyt verihyytyma tukkii aivoverisuonen. (Aho-
nen ym., 2014, s. 354)



Sairaudet:
e Kohonnut verenpaine
e Diabetes

e Eteisvarina, sepelvaltimotauti, sydansairaudet
e Veren rasva-aineenvaihdunnan hairiot
e Uniapnea

e Migreeni
Elintavat:

e Tupakointi
e Ylipaino

e Piihteiden runsas kaytto

e Vahainen liikunta

Muut

e Kaulavaltimon dissekaatio

e Estrogeenipitoiset ehkaisypillerit + hormonihoidot
e Perintotekijat

e Korkea ika

e Henkinen kuormitus

e Hammasperaiset tulehdukset

Kuva 2. Aivoinfarktin syntyyn vaikuttavia tekijoita.

Yleisimmin aivoinfarktin aiheuttaja on sepelvaltimotauti/ateroskleroosi,
jossa verisuonet ahtautuvat hitaasti. Tama johtuu paasaantoisesti korke-
asta kolesterolista seka huonoista elintavoista. Toiseksi yleisin syy on syda-
mesta peraisin oleva veritulppa, joka kulkeutuu aivoverenkiertoon seka es-
taa verenkierron aivoissa. Sydanveritulppa johtuu ldhes poikkeuksetta
eteisvarinasta eli fimmerista. Eteisvarina on sydamen rytmihairio, joka ai-
heuttaa sen, etta syddamen eteisiin voi syntya verihyytymia. Kun verihyyty-
mat lahtevat syddmesta ne voivat kulkeutua aivoihin, jolloin hyytyma tuk-
kii aivoverenkierron. Eteisvarinad nostaa riskia sairastua aivoinfarktiin jopa
15-kertaiseksi. (Kdypa hoito -suositus 2011, s. s. 6; Lindsberg, Sairanen,
Tarnanen & Tuunainen, 2017; TAYS, 2013, s. 7; Sydanliitto, n.d.)

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



4.2 Oireisto

Aivoinfarktin oireisto seka seuraukset riippuvat tukoksen laajuudesta seka
sijainnista. Iskeemisessa aivoverenkiertohairidssa oireet ovat useimmiten
kivuttomia ja alkavat usein taysin yllattaen ja kehittyvat huippuunsa muu-
tamassa minuutissa. Ensioireet ovat akillisesti tulevia puutosoireita, ndama
johtuvat neurologisten toimintojen pois jaamisestd. 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 menetelma Kaypa hoitoon
(2016) seuraavasti: 1) puheentuoton hairion “sanokaa nimenne” 2) ylaraa-
jan hemipareesi/heikkous "nostakaa molemmat katenne ylos” 3) kasvojen
halvaus “irvistakaa”. (Kdypa hoito, 2016)

Yleisin ilmenemismuoto on toispuolihalvaus. Mikali halvausoire on osittai-
nen eli ainoastaan yla- tai alaraajassa, sita kutsutaan hemipareesiksi. Tay-
dellisessa toispuolihalvauksessa yla- ja alaraaja on halvaantunut, sita kut-
sutaan hemiplegiaksi. (Kaste ym., 2010, s. 272) Oireet voivat myos valilla
havitad ja tdman jalkeen palata, talloin puhutaan oireiden fluktuoinnista.
Toisinaan oireet myds pahenevat lahtétilanteeseen huomioiden ja talldin
kyseessa on oireiden progrediointi. (Ahonen ym., 2014, s. 355)

Aivoverenkiertohairiosta johtuvia kognitiivistentoimintojen hairiota kutsu-
taan neuropsykologisiksi hairidiksi. Neuropsykologia on psykologiaan kuu-
luva tieteenala. Sen avulla tutkitaan ihmisen toiminnan ja aivojen valisia
suhteita seka sovelletaan tata tietoa arvioidessa toimintakykya ja kuntou-
tusta. Neuropsykologisia yleishairidita esiintyy niin vasemman kuin oikean
aivopuoliskon vaurion jdlkeen. Neuropsykologisella kuntoutuksella voi-
daan parantaa sairastuneen oiretietoisuutta seka toimintakykya ja nain
edistda tyohon paluuta. (Aivotalo, n.d.; Jehkonen, Kettunen, Laihosalo &
Saunamaki, 2007)

Iskeemisen aivoverenkiertohdirion seka aivoverenvuodon yleisimpia oi-
reita ovat (Aivoliitto ry, 2015, s. 5):
e halvausoireet: toispuoleinen kaden ja/tai jalan voimattomuus tai
tunnottomuus
e suupielen roikkuminen
e puhehdirié: puheen puuromaisuus, sanojen lIoytamisen tai ymmar-
tamisen vaikeus
e nakohairiot, joko toisessa tai molemmissa silmissa, seka kaksoisku-
vat
e tasapainohairio, kavelyvaikeus ja huimaus.

Vasemman puolen aivoverenkiertohairion aiheuttamat puutosoireet naky-
vat kehon oikealla puolella. N&ita voivat olla esimerkiksi oikean puolen na-
kokenttdpuutokset, kehon oikean puolen tuntopuutokset tai raajojen heik-
koudet, sekd mahdollisia neuropsykologisia oireita, kuten:



e Puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus (afasia ja dysatria)

e Lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen vaikeudet

e Tahdonalaisten liikkeiden hairio (apraksiat)

e Kielelliset muistin hairiot

e Tilasuhteiden kasittelyn hairio (visuokonstruktiivinen hairid) (Aivo-
liitto ry, 2015, s. 5)

Oikean puolen AVH:n aiheuttamat puutosoireet nakyvat kehon vasem-
malla puolella. Naita voivat olla esimerkiksi vasemman puolen nakdkentta
puutokset, kehon vasemman puolen halvaus tai tuntopuutokset, lisaksi voi
esiintya neuropsykologisia oireita:

e Tarkkaavaisuushairiot

e Huomiotta jattdminen (neglect)

e Sairauden tunnottomuus (anosognosia)

e Ndkoémuistin hairiot

e Tilasuhteiden hahmotuksen hairiot (Aivoliitto ry, 2015, s. 5)

Yleisin oikean puolen aivoverenkierronhdirién aiheuttama kognitiivinen
puutosoire on neglect-oire, joka ilmenee kehon vasemmalla puolella. Sita
esiintyy jopa 40 % sairastuneista. Neglect tarkoittaa kyvyttémyytta rea-
goida, havaita seka orientoitua aivoverenkierron hairioén nahden kehon
vastakkaiselta puolelta, eli padsaantoisesti vasemmalta puolelta tuleviin
arsykkeisiin. (Jehkonen ym., 2007)

4.3 Hoito ja seuranta

Hoidon kannalta ratkaisevaa on se, kuinka nopeasti AVH-potilas hakeutuu
ja paasee hoitoon. Meilahden sairaalassa tyoskenteleva neurologi Satu
Mustanoja sanoi YLE:n Elossa 24h -ohjelmassa, etta ”jokainen hassattu mi-
nuutti on paiva pois elinidsta.” Infarktin hoito riippuu sen aiheuttajasta, ta-
man vuoksi aivoinfarktin etiologia tulee selvittda nopeasti sairastumisen
jalkeen. Aivoinfarktin etenemista ja uusiutumista voidaan estaa laakityk-
sella ja riskitekijoiden tehokkaalla hoidolla. (Aivotalo, n.d.; TAYS, 2013, s.
23)

Aivoinfarktipotilas vaatii tehokasta hoitoa ja seurantaa ymparivuorokau-
den. Taman vuoksi potilas sijoitetaan aluksi valvontapaikalle, kunnes ha-
nen tilansa on vakiintunut. Valvonnassa potilaan vointia, tajunnan tasoa,
neurologisia oireita seka orientaatiota seurataan jatkuvasti. Edelld mainit-
tujen lisdksi peruselintoimintoja pystytdan 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 kiinnittda huo-
miota neurologisiin oireisiin, joita ovat muun muassa raajaoireet, puheen
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tuottamisen, ymmartamisen ja hahmottamisen vaikeudet. Seurantaa vaa-
tivat myos pahoinvointi, paansarky, kipu ja levottomuus. Oireiden lisaan-
tyessa tai muuttuessa on konsultoitava ladkari valittdmasti. (Pussinen,
2012)

Edelld mainittujen lisdksi tulee huolehtia asentohoidosta, virtsaamisesta
seka suolentoiminnasta, mielialasta ja ravitsemuksesta. Myds laheisten
huomiointi kuuluvat tiivisti aivoinfarktipotilaan hoitotyohon. Sairauden ti-
lan vakiintuessa potilas siirretaan tavalliselle osastopaikalle ja potilaspoyta
sijoitetaan potilaan mahdollisesti halvaantuneelle puolelle. Talloin sairas-
tunut joutuu aktiivisesti huomioimaan myds halvaantunutta puoltaan.
(Ahonen ym., 2010, s. 357-358)

Verenpaineen nousu kuuluu aivoinfarktin alkuvaiheeseen. Se on aivojen
suojamekanismi, eika sita taman vuoksi lasketa ladkkeilla, ellei se ole yli
220/120 mmHg. Matala verenpaine heikentaa aivojen verenkiertoa ja ha-
pensaantia. Ensisijaisesti verenpainetta lasketaan labetalilla tai enalaprii-
lina suonensisdisena infuusiona (i.v). (Roine, 2008, s. 1293)

Aivoinfarktiin sairastuneen potilaan verensokeri voi nousta stressireaktion
vuoksi myds heilla, joilla ei ole todettua diabetesta. Keskimaarin se nousee
noin joka viidennella sairastuneista. Verensokeria tulisi seurata saannolli-
sesti ja sen tulisi olla alle 8 mmol/I. Tarvittaessa sita tulee korjata lyhyt vai-
kutteisella insuliinilla osaston ohjeen mukaan. Lievakin hyperglykemia laa-
jentaa aivoinfarktia ja lisaa kuolleisuutta. Naiden lisdksi se lisda aivoveren-
vuodon ja aivoturvotuksen riskia. Taman johdosta akuuttihoitovaiheessa
glukoosipitoisia infuusioita ei tule kdyttaa aivoinfarktipotilaan hoidossa.
(Ahonen ym., 2014, s. 357; Uusitalo, 2011, s. 631)

Aivoinfarkti voi aiheuttaa hairioita lammonsaatelykeskuksessa, joka nakyy
esimerkiksi korkeana kuumeena. Ruumiinlampo pyritdan pitamaan alle
37,0 astetta. Lieva kuumeen nousu on normaalia, mutta jos ruumiinlam-
potila nousee yli 37,5 asteen, sita tulee laskea. Tarvittaessa kuumetta voi-
daan laskea parasetamolilla, huoneen viilentamiselld/vaatteiden pois otta-
misella tai kylmapakkauksilla. Kehon kohonnut lampétila lisda aivojen ha-
pen kulutusta sekad pahentaa iskeemista soluvauriota, aivoturvotusta seka
lisda aivoverenvuodon riskia infarkti alueella. Tama lisda kuolleisuutta ja
huonontaa ennustetta. On myds syyta huomioida, ettda kuumeilu voi joh-
tua infektiosta. (Ahonen ym., 2014, s. 357; Uusitalo, 2011, s. 631)

Aivoinfarkti potilaan hoidossa on tarkea seurata happisaturaatiotasoa ja
hengityksen tiheytta. Valtimoveren happipitoisuus eli happisaturaatio
(Sp02) on alentunut suurella osalla potilaista. Riittdva hapetus on yli > 92-
95%. Lisdhapen antaminen joko happimaskilla tai -viiksilla voi olla tarpeen.
Matala verenhappipitoisuus on vaarallinen tila, silla se vaurioittaa aivoja
seka muita elimid, samalla hidastaen kuntoutusta. Mikali potilaalla on va-
kaat elintoiminnot hapen annostelu happiviiksilla riittaa 2-4 litraa minuu-
tissa. Lisdahapella pyritdadan maksimoimaan vaurioituihin soluihin siirtyvan
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hapen maard, jotta vauriot jaisivat mahdollisimman pieniksi. (Huhtakan-
gas, 2016)

Tajunnan tason madarittdminen on keskeinen asia neurologisen potilaan
hoitamisessa ennen kaikkea tilamuutosten havaitsemiseksi. Alla oleva tau-
lukko (1) kuvastaa kansainvalisesti kdytettya tajunnan tason mittaamiseen
kehitettya Glasgow'n kooma-asteikkoa (GCS). Suomessa muistisanana tu-
tuksi tullut ”SI-PU-LI” kertoo missa jarjestyksessa tajunnan tasoa tulee ar-
vioida. Silmien avausvaste pisteet 1-4, puhevaste pisteet 1-5, seka liike-
vaste 1-6. Pisteita on mahdollista saada enintaan 15. Taten jos potilas saa
3 pistetta han on tajuton ja 15 pistetta saaneen potilaan tajunnan taso on
normaali. (Bertényi, Saastamoinen, Sorvari & Ruohomaki, 2017)

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

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aintely3
Ei mitaan
Liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Koukistaa kivulle
Ojentaa kivulle
Ei mitaan

R, NN W DS UTOFL N WS OEFEPNW-DS

Tavallisimpia neurologisia statustutkimuksia ovat muun muassa sormi-ne-
ndanpaa-koe, jolla arvioidaan liikelaajuuksia. Puolieroja testataan esimer-
kiksi kasien puristuskokeella, jolloin sairastunut puristaa testin tekijan ka-
sia ristiotteella saman aikaisesti. Tuntoaistia voidaan testata usealla tapaa,
kosketustuntoa voi testata koskettamalla sormenpailld kevyesti ja kiputun-
toa kokeillaan esimerkiksi jollakin teravalla esineella. (Atula, 2018)

Ravitsemus suunkautta aloitetaan vasta kun nieleminen on testattu ja to-
dettu turvalliseksi. Ravitsemus aloitetaan sosemaisella ruualla sekad pak-
suilla nesteilla aspiraatioriskin vuoksi. Aspiraatiolla tarkoitetaan nesteen
tai kiintedn aineen joutumista henkitorveen ja alahengityselimiin. Mikali
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nieleminen ei onnistu ensimmaisten vuorokausien jadlkeen, laitettaan ta-
vallisesti nenamahaletku. Roineen (2008, s. 1293) mukaan suurin osa ai-
voinfarktipotilaista on akuuttivaiheessa kuivuneita. Kuivuminen altistaa
potilaan aivoinfarktin uusiutumiselle. Liiallinen nesteytys puolestaan saat-
taa lisatd aivoddeeman riskia. Aivoodeemassa neste kertyy aivokudokseen
niin etta aivot turpoavat. (Uusitalo, 2011, s. 631)

Mielialaongelmat ovat yleisia aivoinfarktipotilailla. Nummisen (2019) to-
teuttaman tutkimuksen mukaan jopa 20-50 % sairastuneista karsii depres-
sio-oireista. Tutkimuksen mukaan liuotushoidon saaneilla potilailla depres-
sio-oireita ilmenee harvemmin, verrattuna muihin sairastuneisiin. Masen-
nus voi olla seuraus dkillisesta sairastumisesta tai vammautumisesta. Dep-
ressio voi olla myo6s oire johtuen aivojen vaurioitumisesta, erityisesti sai-
rauden akuuttivaiheessa.

Kivuliaisuus ja levottomuus hoidetaan oireen mukaisesti. Yksi tavallisim-
mista kivun aiheuttajista on tdysinainen virtsarakko tai toimimaton suoli.
Virtsaamisen ja suolentoiminnan hairiét ovat yleisia akuuttivaiheessa tun-
topuutosten vuoksi. Taysindinen virtsarakko saattaa nostattaa myos ve-
renpainetta. Kestokatetroinnilla voidaan seurata nestetasapainoa. Kesto-
katetri on infektioriski ja tdman vuoksi sen kadytto tulee olla tarkkaan har-
kittua. Suolen toiminnasta on huolehdittava. Potilaalle tulee tarvittaessa
antaa laksatiiveja suolen toimintaa edistamaan. (Ahonen ym., 2010, s. 357-
358; Kaste ym., 2010, s. 308)

Potilaan huono asento voi aiheuttaa kipua ja levottomuutta, joka saattaa
nakya rauhattomana liikehdinta. Potilas voi olla halvaantunut eikd taman
vuoksi kykene itse vaihtamaan asentoa, jolloin ihoon tulee helposti pai-
naumia tai ihorikkoja. Painaumat voivat kehittyd myds painehaavoiksi. Ta-
man vuoksi asentohoito on tarkeata. (Ahonen ym., 2010, s. 357-358)

Laajoissa aivoinfarkteissa on riskind kallonsisdisen paineen nousu. Tama
pyritdan estamaan kohottamalla sangyn paatya ja ylavartaloa 30 asteen
kohoasentoon. Lisdksi paan kaantamisen valttaminen parantaa kaulalaski-
mopaluuta, jolla minimoidaan kallonsisdisen paineen nousua. Akuutissa
vaiheessa aivoinfarktipotilas maarataan vuodelepoon. Mobilisaatio aloite-
taan asteittain ladkarin 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 pidetdan vaakatasossa, mikali ei ole syyta kohottaa vuoteen paatya
esimerkiksi, jos potilas karsii hengitysvaikeuksista.

- Jos epaillaan potilaan karsivan kallonsisdisen 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 tata
enempaa.

3. Vapaa mobilisaatio

- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa.

4.3.1 Laakehoito

Aivoinfarkti on pitkaaikaissairaus eli sen hoito jatkuu loppu eldaman. Kaikille
aivoinfarktin saaneille potilaille aloitetaan laakitys, jolla on tarkoitus eh-
kaista uusia tukoksia. Estolaakityksena kaytetaan tukostaipumusta pienen-
tavia laakkeita, veren kolesterolipitoisuutta alentavia statiineja ja veren-
painelaakitysta. (TAYS, 2013, s. 20)

Aivoinfarktin jalkeen aloitetaan veritulppia ehkaiseva laakitys tai vereno-
hennuslaakitys. Valtimotukosten uusiutumista ehkaistaan asetyylisalisyyli-
hapolla. Silla on trombosyyttien eli verihiutaleiden yhteen takertumista es-
tava vaikutus. Laskimotukosten hoidossa ja ennaltaehkaisevassa hoidossa
kaytetdaan antikoagulantteja eli verenohennuldakkeitd, 1ahinna varfariinia.
Markkinoille on tullut myo6s uusia antikoagulantteja (apiksabaani, rivarok-
sabaani ja dabigatraani) jotka ovat talla hetkelld varfariinia huomattavasti
kalliimpia. Antikoagulanteilla estetaan hyytymien muodostumista. Ladke-
hoidon kesto on yksildllinen. Tukoksen saaneella potilaalla hoito kestaa va-
hintaan kolme kuukautta. (Aivotalo, n.d.; Nurminen, 2007, s. 159, 170-171,
176-178; Jaatinen ym., 2011, s. 292)

Verenohennus- eli antikoagulanttihoito aloitetaan yleenss, jos

e aivoverenkiertohdirié on sydanperdinen

e aivoverenkiertohairio johtuu kaula- tai nikamavaltimon sisdseindman
repedmasta (dissekaatiosta) lahtdisin olevasta verihyytymasta

e TIA-kohtaukset uusiutuvat

e kyseessa on aivojen laskimotukos (sinustromboosi).

Verenpainelaakitykselld estetdan uusia aivoinfarkteja syntymasta, vaikka
verenpaineet olisivatkin normaalilla tasolla. Tdman vuoksi ladkitys aloite-
taan lahes jokaiselle sairastuneelle. Tutkimusten perusteella voidaan to-
deta, ettd ACE-estijilla aivoinfarktien maara vahenee enemman kuin ve-
renpaineen lasku selittad, joten niiden vaikutus perustuu muuhunkin kuin
verenpaineen laskuun. Toinen paljon kaytetty verenpainelddkeryhma on
diureetit eli nesteenpoistajat. Niiden teho perustuu suolan erityksen li-
saantymiseen ja nesteen poistumiseen elimistosta. Muita verenpaineldak-
keitd ovat kalsiumkanavien salpaajat, ATR-salpaajat sekd beetasalpaajat.
(Aivotalo, n.d.; TAYS, 2013, s. 22-23)

Statiinit ovat tehokkaimpia ladkeaineita, joilla pienennetaan veren koleste-
rolipitoisuutta. Niiden tehtava on vahentda kolesterolin muodostumista
maksassa. Tdman ansiosta huonon kolesterolin eli LDL- kolesterolin pois-
tuminen lisddntyy verenkierrosta, jolloin LDL- ja kokonaiskolesterolipitoi-
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suus pienenee. Tehokkaimmillaan statiinit ovat, kun laakitys otetaan iltai-
sin, silla kolesteroli muodostuu paasaantoisesti oisin. Suuret annokset tu-
lee kuitenkin jakaa kahteen ottokertaan. Kolesterolin tavoite taso aivoin-
farktipotilailla on kokonaiskolesterolissa (fP-Kol) alle 4 mmol/I 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 ladkehoito on liuotushoito eli trombolyysihoito.
Noin 1/3 aivoinfarktipotilaista liuotetaan. Aina ennen liuotushoitoa on teh-
tava paan tietokonekuvaus (CT-kuvantamistutkimus). Liuotushoidossa an-
netaan veritulppaa liuottavaa laakitysta suonensisaisesti tunnin ajan. Liu-
otushoidolle on muutamia vasta-aiheita: 1) 4,5 tunnin aikaikkunan ylitty-
minen, koska se lisad aivoverenvuodon riskid 2) Kallonsisdinen vuoto, ak-
tiivinen verenvuoto tai lisdantynyt alttius verenvuodolle 3) verenohennus-
laakitys 4) korkea verenpaine 5) kahden viikon sisalla olleet suuret kirurgi-
set toimenpiteet. (Ahonen ym., 2014, s. 356; Aivoliitto, 2015; Aivotalo,
n.d.; Tarnanen ym., 2017.)

Trombektomian eli mekaanisen rekanalisaatiohoidon aikaraja pidetdan
kuutta (6) tuntia oireiden alkamisesta. Kuitenkin Tienarin ja Lindsbergin
(2018) Duodecimin julkaisun mukaan trombektomiaa voidaan pitaa turval-
lisena ja tehokkaana hoitomuotona suurten aivovaltimoiden tyvitukosten
hoitomuotona vield 6-24 tunnin aikaikkunalla. Aivoinfarktipotilaista noin
joka kuudennella kdytetdan trombektomiaa hoitomuotona. Se on mahdol-
lista ainoastaan yliopistollisissa sairaaloissa. Trombektomiassa tukos pois-
tetaan mekaanisesti, katetrin avulla suonensisdisend toimenpiteena.
Trombektomiaa kdytetdaan paasaantoisesti suurten suonien tukoksiin mm.
kaula- tai aivovaltimon tukoksiin, jolloin liuotushoito ei usein ole riittava.
(Aivoliitto, 2017)

5 OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO (TIA)

TIA (transient ischemic attack) on lyhytkestoinen, ohimeneva paikallinen
aivojen tai silman verkkokalvon verenkiertohdiriosta johtuva kohtaus. Ai-
vot eivat vaurioidu pysyvasti, mutta kohtaus on vakava merkki aivoveren-
kierron sairaudesta, seka varoitus mahdollisesta aivoinfarktista. Joka 10.
TIA-kohtauksen saanut sairastuu aivoinfarktiin viikon kuluessa. Sen oireet
muistuttavat aivoinfarktia, mutta menevat nopeasti ohitse. TIA-kohtaus
vaatii nopeita tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita. Hoitamattoman TIA-
kohtauksen jalkeen, joka viides saa aivoinfarktin seuraavan kuukauden ai-
kana. TIA-kohtauksen aiheuttajat ovat paapiirtein samat kuin aivoinfark-
tissa. (Aivoliitto ry, 2013, s. 6; Tarnanen ym., 2017; TAYS, 2013, 5. 9)
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Autolla ajaminen on kielletty TIA-kohtauksen jalkeen vahintaan kuukauden
ajan. Lentamistd ja saunomista ei suositella kahteen viikkoon TIA-
kohtauksen jalkeen. Myds raskaita toita seka voimakkaita ponnisteluja olisi
hyva valttaa kaksi viikkoa sairastumisen jalkeen. (TAYS, 2013, s. 16)

5.1 Etiologia

TIA-kohtauksen syyt ovat samat kuin aivoinfarktilla, naita ovat suurten
suonien ateromatoosi eli valtimon rasvoittuminen, pienten suonien taudit
seka sydanperadiset emboliat. Myds muut aivosairaudet voivat stimuloida
TIA-kohtausta. (Roine, 2008, s. 1289)

Suurin osa TIA-kohtauksen saaneista ovat keski-ian ylittaneita seka ikdaan-
tyneita. TIA-kohtauksen riskitekijat ovat samat kuin aivoinfarktissa. Naita
ovat verenpainetauti, valtimonkovettumistauti, diabetes, suurentunut ve-
ren kolesterolipitoisuus, eteisvarina seka naisilla hormonihoidot. Naiden
lisdksi elintavat kuten: Vahainen liikunta, ylipaino, tupakointi seka runsas
pdihteiden kayttd. Muita riskitekijoita ovat perintotekijat, henkinen kuor-
mitus, uniapnea, aurallinen migreeni, hammasperaiset tulehdukset seka
leikkauskomplikaatiot. (Aivotalo, n.d.)

Elintavoilla voi vahentaa TIA-kohtauksen vaaraa. Kaytannossa se merkitsee
terveellistd ruokavaliota, painonhallintaa, korkeintaan kohtuullista alkoho-
lin kdyttda, tupakoimattomuutta seka liikuntaa. Sairastumisen riskia eh-
kaistdkseen tulee huolehtia kohonnoista kolesteroliarvoista sekd kohon-
nut verenpaine tulee hoitaa. (Atula, 2017)

5.2 Qireisto

Iskeemisessa aivoverenkiertohairiossa oirekuva on molemmissa samanlai-
nen. Ainoa ero aivoinfarktin ja TIA-kohtauksen oireissa on, ettd TIA-
kohtauksessa oireet kestavat keskimaarin 2-15 minuuttia. Usein oireet ka-
toavat alle tunnissa, kuitenkin viimeistdaan 24 tunnin kuluessa. Kaypa hoito-
suosituksen (2016) mukaan tunteja kestavassa ohimenevassa oireessa on
useimmiten kyseessd aivoinfarkti, joka voidaan todeta kuvantamistutki-
muksella. Qireiden ilmaantuessa on tarkedta hakeutua erikoissairaanhoi-
don piiriin tilannearviota varten. (Uusitalo, 2011, s. 629)

Oireita voivat olla akillisesti alkanut toisen puolen yla- tai alaraajan hal-
vausoireet, heikkous tai puuduttelu, toispuoleinen suupielen roikkuminen,
nielemisen, puheen tai ymmartamisen vaikeutuminen, seka nakoéhairiot.
Yleensa TIA-kohtauksen yhteydessa ei esiinny padnsarkya eikda muuta ki-
pua. (Ahonen ym., 2014, s. 354; Aivoliitto ry, n.d.)
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5.3 Hoito ja seuranta

Hoidon tavoitteena on estaa oireiston eteneminen ja aivoinfarktin synty-
minen. TIA-kohtaus vaatii ymparivuorokautista oireiden seurantaa. Oireet
tulee kirjata huolellisesti jokaisessa tydvuorossa. Mikali oireissa tapahtuu
muutoksia tai ne lisddntyvat tulee asiasta konsultoida laakaria. (Tarnanen
ym., 2017; Uusitalo, 2011, s. 329)

TIA-kohtauksen saanut on usein oireeton tullessaan neurologiselle osas-
tolle hoidettavaksi. Tasta huolimatta on tarkeata tarkkailla potilaan neuro-
logisia oireita seka vointia, silla tilanne voi kehittya aivoinfarktiksi. Vaikka
potilas on tulovaiheessa oireeton hanet yleensa, sijoitetaan ensimmaiseksi
vuorokaudeksi monitoriseurantaan. Uusitalon (2010 s. 629) mukaan ym-
parivuorokautisen oireseurannan vuoksi, potilaalle ei tulisi antaa unilaa-
kettda ensimmaisten vuorokausien aikana. Useimmiten potilaalla on osas-
tolle tullessa WC- eli istumaluvat. Ladkari madrittdaa mobilisaation etene-
misen.

Monitoriseurannalla nahdaan muutokset potilaan elintoiminnoissa heti,
sekda mahdollinen sydamen rytmihairid, joka voi olla TIA-kohtauksen ai-
heuttaja. Monitorilla seurataan muun muassa verenpainetta, happisatu-
raatiota, hengityksen tiheytta seka sydamen rytmia. Mikali happisaturaa-
tio on alle 95 % tulee sairastuneelle antaa lisdhappea joko happimaskilla
tai -viiksilla. Verenpaineraja TIA-potilaalla on 220/120 mmHg, jos veren-
paine nousee korkeammaksi sitd, alennetaan sita l[adkarin maarayksen mu-
kaan. (Ahonen ym., 2014, s. 357)

Verensokeria ja kehon lampotilaa tulee seurata saannollisesti. Veren glu-
koosipitoisuuden tulee olla alle 8 mmol/|, tarvittaessa sita tulee laskea ly-
hyt vaikutteisella insuliinilla. Korkea veren sokeripitoisuus laajentaa aivo-
jen vauriota seka nostaa aivoinfarktin riskia. Kehon l[ampatilan tulee olla
alle 37 astetta, tarvittaessa sitd lasketaan ladkkeilld seka laakkeettomilla
keinoilla. Kuume on haitallista hapen puutteesta karsivan aivokudoksen ai-
neenvaihdunnalle. TIA-potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon, etta kor-
kea kuume saattaa johtua elimistossa olevasta infektiosta. (Ahonen ym.,
2014, s. 357)

Kaikille TIA-kohtauksen saaneille aloitetaan ladkitys. Ladkityksen tarkoituk-
sena on estda uudet kohtaukset seka tukokset. Ladkitykset on kayty lavitse
kappaleessa 4.3.1. Nama laakitykset koskevat myods TIA-kohtauksen saa-
neita. Tarvittaessa heille tulee antaa elamantapaohjausta: paihteista, tu-
pakasta, liikunnan merkityksesta, ylipainosta ja/tai ravinnosta. Riskirekijoi-
den hoidon on todettu olevan tehokkain keino valttaa TIA-kohtauksen uu-
siutuminen seka 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 seinama repeytyy, jolloin veri pdasee vuotamaan ai-
voaineeseen. Aivoverenvuoto syntyy aivokudoksen sisaan kulkevan aivo-
valtimon seinaman repeytyessa. ICH:n taustalla on usein verenohennus-
laakitys tai pitkaan jatkunut hoitamaton verenpainetauti, joka on aiheut-
tanut verisuonen seindmaan muutoksia. (Marinkovic, 2015; Meretoja,
2018; Kaste ym., 2010, s. 316; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
n.d)

ICH:n ennustetta huonontaa sairastuneen ika, ennen sairastumista kayte-
tyn alkoholin maara seka vuodon aiheuttamat massavaikutukset. Aivoku-
dokseen vuotanut veri vaurioittaa aivokudosta valittémasti. Vuotanut veri
aiheuttaa verihyytyman mika painaa ymparilla olevaa aivokudosta. Tall6in
osa aivokudoksesta ei saa happea ja tama aiheuttaa vaurion aivoihin. Vuo-
don ymparille kehittyy turvotusta, myos aivokammion sisalld saattaa olla
vuoto. Taman seurauksena kehittyy herkasti aivojen nestekierron hairio,
jossa ylimaardinen neste nostaa kallonsisdista painetta ja laajentaa aivo-
kammioita. (Marinkovic, 2015; Kaste ym., 2010, s. 308 & 319; Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, n.d.)

Aivoverenvuodon jalkeen ajokielto kestaa yleensa 3-6 kuukautta, riippuen
sairauden vaikeusasteesta, tarvittaessa ajokielto voi olla myos pysyva. Len-
tamista seka saunomista ei suositella 2-4 viikkoon. Naiden lisdksi fyysista
rasitusta sekd voimakkaita ponnisteluja tulisi valttaa ainakin 2-3 kuukautta.
(Aivotalo, n.d.)

6.1 Etiologia

Uusitalo (2011, s. 633) toteaa kohonneen verenpaineen hoidon olevan
toistaiseksi ainut tehokas keino ehkaista aivojen sisdainen verenvuoto. Roi-
neen (2008, s. 1294) mukaan yleisin aivoverenvuodon aiheuttaja on veren-
painetaudin aiheuttamat muutokset pienten verisuonien seinamiin. Kui-
tenkin Meretoja (2018) puhui koulutuksessa verenohennusladkkeiden ole-
van yleisin aivoverenvuodon aiheuttaja. Tdma johtuu siita, etta varfariini-
hoito ei ole hoitotasolla (INR 2-3). Sairastuneiden keski-ikd on noin 75
vuotta, ja joka 30. suomalainen kuolee aivoverenvuotoon (ICH).

Kohonneen verenpaineen lisdaksi muita aivoverenvuodolle altistavia sai-
rauksia ovat verisuonisairaudet, diabetes, veren hyytymishairiot, aivokas-
vaimet ja aivovammat. Muita aivoverenvuodon aiheuttajia ovat: traumat
seka paan vammat, tupakointi ja runsas alkoholin ja paihteiden kaytto. Ai-
voverenvuoto voi olla myds spontaani, eli rakenteellisia verisuonipoik-
keuksia ei 16ydy, eika ulkoista aiheuttajaa. (Aivotalo, n.d.; Kaste ym., 2010,
s. 286 & 316)
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6.2 OQireisto

Aivan kuten iskeemisessakin aivoverenkiertohairiossa, aivoverenvuodos-
sakin oirekuvaan vaikuttavat vuodon sijainti ja laajuus. Aivoverenvuoto voi
aiheuttaa myo6s TIA-kohtauksen tapaisia ohimenevia oireita. Oireiden voi-
makkuus vaihtelee paljon. Oireet voivat edetd nopeasti syvaan tajutto-
muuteen, tai sairastunut voi saapua hyvakuntoisena taksilla vastaanotolle.
(Roine, 2008, s. 1294)

ICH syntyy yleensa rasituksen ja ponnistelun yhteydessa, mutta se voi al-
kaa myo6s unen aikana. Aivoverenvuodossa oireet alkavat ja kehittyvat akil-
lisesti. Rajuimmillaan ne ovat heti alkuvaiheessa, jonka jalkeen ne lievitty-
vat vahitellen. Toispuolihalvaus on tavallinen oire seka tajunnan tason
lasku. Laajassa vuodossa katse on kaantynyt vauriokohtaan pain, kasvot
kayvat punakoiksi ja pupillit pienenevat. Myds kouristuskohtaukset, une-
liaisuus, raajojen heikkoudet ja tunnottomuudet seka nako- ja puheoireet
ovat tyypillisia oireita, silla aivoverenvuoto vaikuttaa radikaalisti aivove-
renkiertoon. Vuoto voi aiheuttaa myos huimausta, paansarkya ja oksente-
lua. ICH on potilaan henkea uhkaava sairaus ja vaatii aina sairaalahoitoa.
(Aivotalo, n.d.; Kaste ym., 2010, s. 317; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma, 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- sekd 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, ladkitykseen seka elinta-
pojen kunnossapitoon. Aivoverenvuodon hoidon ensisijainen tavoite on
estaa lisdvaurioiden sekd komplikaatioiden syntyminen ja vuodon uusiutu-
minen. Vuotanut veri imeytyy vahitellen pois aivoista, niin kuin mustelma
ihon alta, verenvuoto aiheuttaa kuitenkin kudosvaurioita. (Aivoliitto ry,
n.d.; Uusitalo, 2011, s. 633)

Korkeita verensokereita sekd verenpainetta on véltettdava. Aivovaurion
seurauksena aivoverenkierron saately voi olla hairiintynytta. Korkea veren-
paine altistaa uusintavuodolle seka kallonsisdisen paineen nousulle. Ma-
tala verenpaine puolestaan heikentda aivojen verenkiertoa ja altistaa aivot
hapenpuutteeseen. Verenpaine raja aivoverenvuotopotilailla on 180/100
mmHg. Mikali verenpaine nousee tatda korkeammalle, tulee sitd laskea
laakkeilld. Verensokerin tulisi pysya alle 8 mmol/I. Kohonnut verensokeri
pahentaa iskemiaa ja huonontaa ennustetta. (Uusitalo, 2011, s. 633)

Soinilan (2010, s. 264) mukaan kehon lampotilan noustessa yli 37 astee-
seen aivojen verenkierto lisddantyy ja siten nostaa kallonsisdista painetta.
Lisdksi kuume korreloi aivoverenvuodon muutosta, aivoodeemaa seka
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huonontaa ennustetta. Kasteen ym., (2010, s. 317) mukaan ICH potilailla
kehonldampdtila on usein noussut. Kuumereaktio johtuu vuodon aiheutta-
masta aivojen sadtelyhairiosta, talldéin puhutaan aivokuumeesta, mutta
myo0s infektioriski on otettava huomioon. Aivokuumetta lasketaan viilen-
tamalla potilasta jadpusseilla sekd huoneen viilentamiselld, silla kuume-
ladkkeet eivat tehoa aivokuumeeseen.

Aivoverenvuotopotilaan hoitotydssa tajunnantason seuranta on tarkeata
mahdollisten tilamuutosten havaitsemiseksi. Tajunnantason arviointiin
kaytetdaan Glasgow’n kooma-asteikkoa, jota kdytetdan yleisesti neurologis-
ten potilaiden hoidossa. Akuuttivaiheessa tajunnan taso tulee maarittaa
kerran tunnissa. Mahdolliset puolierot, tuntoasti muutokset seka 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 paivittdin. Aspiraatioriskin vuoksi ravitsemus toteu-
tuu alkuun soseilla seka paksuilla nesteilla. Elimiston kuivuminen seka liial-
linen nesteiden saanti pahentavat sairautta. Yleensa alkuvaiheessa kayte-
tddn suonensisdistd nesteytystd, jolla ehkaistdan elimiston kuivumista.
Tarvittaessa potilaalle laitetaan nenamahaletku, jotta ravitsemus voidaan
turvata. Ravitsemuksen ohella suolentoiminnasta seka 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 kayttaa tulehduskipu-
laakkeitd, silla ne lisddvat verenvuotoriskid. Aivoverenvuoto vaikuttaa
myo0s sairastuneen vireystilaan sekd mielialaan. Masennus on yleista sai-
rastumisen jalkeen. Sairastuminen on kriisi niin potilaalla kuin omaisille.
(Uusitalo, 2011, s. 631)

Hoidon tarkoituksena on rajoittaa kallonsisdisen paineen nousua seka tur-
votusta. Kallonsisdistd painetta voidaan laskea nostamalla sangyn paatya
30 astetta seka huolehtimalla pdan alueen laskimopaluusta pitamalla paa
suorassa. Verenpaineen tehokas hoitaminen on tarkeata (Kaste ym., 2010,
s. 308; TAYS, 2013, s. 9; Uusitalo, 2011, s.633)

Mobilisaatio aloitetaan vaiheittain ladkarin ohjeistuksen mukaan. Mobili-
saation vaiheet:

1. Vuodelepo

-Vuode pidetdan vaakatasossa, mikali ei ole syyta kohottaa vuoteen paatya
esimerkiksi, jos potilas karsii hengitysvaikeuksista.

- Jos epaillaan potilaan karsivan kallonsisdisen 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 tata
enempaa.

3. Vapaa mobilisaatio

- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa.

(HYKS, 2016, s, 24)

SAV:lla eli subduraalivuodolla tarkoitetaan suonen repeytymista aivoja
suojaavien kalvojen valiin eli lukinkalvonalaiseen tilaan eli subduraaliti-
laan. Lukinkalvon alaisen vuodon yhteydessa on useimmiten verenvuotoa
my0s aivoihin. SAV:n aiheuttama aneurysma eli aivovaltimon pullistuma
on erittdin harvoin synnynndinen. Paaosin se kehittyy aikuisialla ja sairas-
tuneiden keski-ika on 55-vuotta. Kyseessa on hengenvaarallinen tila, johon
vield tanakin pdivdna moni menehtyy. (Frosen, Hernesniemi, Laaksamo,
Laakso, Niemela & Tulamo, 2011; Mustajoki, 2018)

Aneurysman puhkeamismekanismi on toistaiseksi tuntematon. Sen kui-
tenkin uskotaan johtuvan siitd, kun verenpaine ylittdd aneurysman seina-
man kestavyyden. (Frésen ym., 2011) My0s Jaatisen ja Raudusojan (2011)
mukaan SAV vuoto syntyy fyysisen rasituksen yhteydessa. Kasteen ym.
(2011 s. 316) mukaan aneurysman puhkeaminen voi johtua ponnistelusta,
mutta painottaa tekstissdan, ettd se voi puhjeta myos levossa tai taydessa
unessa. Mustajoki (2018) kuitenkin sanoo aneurysman puhkeavan yleensa
levossa. Mustajoen (2018) mukaan ennen vanhaan ihmisia, joilla oli aivo-
valtimossa pullistuma, neuvottiin valttdmaan ponnisteluja seka tilanteita,
joissa verenpaine voisi nousta, jotta aneurysma ei puhkeaisi.

SAV:n jalkitila aiheuttaa usein yleisoireita, joita ovat vasymys, keskittymis-
kyvyn puute, kuormitusalttius, muistivaikeudet seka mielialaoireet. Oireet
lievittyvat yleensa vahitellen kuukausien kuluessa. Taman vuoksi SAV:n jal-
keen seuraa ajokielto. Ajoluvan palauttamiseksi tarvitaan ldakarin arvio ja
ajokiellon pituus on hyvin yksiléllinen. Ajolupa myonnetaan aikaisintaan
jalkitarkastuksen yhteydessa, joka on 2-3 kuukauden kuluttua ensimmai-
sesta hoitojaksosta. Toihin paluu onnistuu aikaisintaan kahden kuukauden
kuluttu sairastumisesta. Fyysisesti rasittavia toimintoja tulee valttaa aina-
kin sairausloman ajan. (Aivotalo, n.d.a)

7.1 Etiologia

Mustajoen (2018) mukaan SAV:n aiheuttaa aneurysma eli aivovaltimon
pullistuman repeytyminen. Tyypillisesti se |0ytyy isojen aivovaltimoiden
haarautuma kohdasta, jossa se nakyy pussimaisena ulokkeena. Aneurys-
man seindma on tavallisen verisuonen seindan verrattuna huomattavasti
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hauraampaa. Tastd syysta se voi reveta yllattden. (HUS, n.d.; Aivotalo,
n.d.a; Mustajoki, 2017)

SAV:n aiheuttama aneurysma on erittdin harvoin synnynndinen, vaan paa-
osin se kehittyy aikuisialld. Tupakoinnin on todettu olevan merkittavin
SAV:n riskitekija. (Kaste ym., 2010, s. 286) Muita riskitekijoitad ovat perin-
nolliset tekijat, alkoholin ja muiden paihteiden suurkulutus seka hoitama-
ton verenpainetauti. (Algra ym., 2005) Lisaksi vaihdevuodet ylittaneilla nai-
silla on suurentunut riski saada aneurysma. (HUS, n.d. & Aivotalo, n.d.a;
Mustajoki, 2017)

Aneurysma voi loytya myds sattumaldydoksena kuvantamistutkimuksissa,
eli kun se ei ole viela revennyt. Vuotamattomat aneurysmat ovat yleisia, ja
niita [6ytyy vahintaan 2-3% vaestoélta. Suurin osa niista ei aiheuta minkaan-
laisia oireita elaman aikana. Vain joka neljas aneurysma puhkeaa elinai-
kana ja taman vuoksi kaikkia sattumaldydoksi ei hoideta. Joskus ne voivat
kuitenkin aiheuttaa oireita ilman vuotoa. Suurikokoinen aneurysma voi pu-
ristaa toista hermoa. Talloin se voi oireilla esimerkiksi kaksoiskuvina. (Ai-
votalo, n.d.a; Mustajoki, 2017)

7.2 QOireisto

SAV:ssa oireet alkavat yleensa &killisesti. Merkittavin oire on erittain voi-
makas, rajahtava paansarky, joka alkaa nopeasti. Siihen voi liittya tajunnan
menetys seka kouristelua. Pahoinvointi, oksentelu ja lieva kuume ovat le-
vottomuuden ja sekavuuden lisdksi tyypillisia oireita. Sairastuneen niskat
ovat jaykat ja silmat valolle arat. Pupillit saattavat olla erikokoiset eika va-
loreaktiota synny. Alkuun niskat tuntuvat jaykilta, selkea niska jaykkyys ke-
hittyy ensimmaisen vuorokauden aikana. My06s verenpaineen nousu, ryt-
mihairidt seka silmanpohjan verenvuoto voivat olla merkki lukinkalvonalai-
sesta vuodosta. (Kaste ym., 2010, s. 319; Jaatinen & Raudusoja, 2011, s.
294; Mustajoki, 2018)

Vuodon saanut potilas voi menettda tajuntansa muutamaksi tunniksi tai
rajussa vuodossa, potilas voi vaipua syvaan tajuttomuuteen. Jalkimmai-
sessa tapauksessa, potilas usein menehtyy nopeasti. Mahdollinen epilepti-
nen kohtaus liittyy yleensa vuodon alkuvaiheeseen. Sairastuneista noin 5-
10% voi esiintya erilaisia halvauksia, jotka aiheutuvat aivokudokseen joh-
taneesta veresta. Kallonsisdisen paineen noususta kertovat silmanpohjissa
havaittavat verenvuodot verkkokalvon ja lasiaisen valissa. Ne nakyvat eri-
kokoisina tumman- tai helakanpunaisina laikkina. (Kaste ym., 2010, s. 319)

7.1 Hoito ja seuranta

SAV todetaan tietokonetomografialla (TT-kuvilla). Ensiapuna sairastu-
neelle voidaan antaa paansarkyyn ja pahoinvointiin ladketta, tarvittaessa
myOs verenpainetta alennetaan. Aivovaltimossa oleva vuotanut
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aneurysma suljetaan kirurgisesti. Aneurysman operoinnin jdlkeen hoito
erikoissairaanhoidossa jatkuu useita paivia tai perati viikkoja. Noin puolet
sairastuneista saavat uusintavuodon, joka on yleensa ensimmaista vuotoa
rajumpi. Toipumisen kaynnistyttyd, on mahdollista, etta sairastunut tarvit-
see pitkia kuntoutusjaksoja. Kuntoutumisen kannalta on tarkeata, etta sai-
rastunut on itse motivoitunut kuntoutumaan. Aivoihin vuotanut veri imey-
tyy itsestaan pois viikkojen kuluessa, verenvuoto aiheuttaa kuitenkin ku-
dosvaurioita. (HUS, n.d.; Mustajoki, 2017, 2018)

Lukinkalvon alainen vuoto vaikuttaa elimiston toimintaan monella tapaa.
Pahoinvointi, oksentelu, paansarky ja vasymys on normaaleja vuodon ai-
heuttamia haittoja, joita esiintyy toipumisvaiheessa. Lisaksi pelko, mieliala
vaihtelut, sekavuus, levottomuus, masennus seka ahdistus ja muistiongel-
mat ovat yleisia jalkioireita. Aivotalo (n.d.) muistuttaa myos omaisten huo-
mioinnin tarkeydesta, silla laheisen akillinen sairastuminen on kriisi omai-
sille. (HUS, n.d.)

SAV potilaan hoito perustuu peruselintoimintojen yllapitamiseen seka uu-
sintavuotojen ehkadisyyn. Potilaan hengitystad, verenkiertoa, sokeri- ja nes-
tetasapainoa, kehon lampdétilaa seka eritysta tulee seurata tajunnan tason
ja yleisvoinnin lisdksi. Elimiston epdtasapaino hidastaa toipumista. Lisaksi
hoidossa huolehditaan ja tuetaan ettd jokapaivaiset askareet, kuten ruo-
kailutilanteet, liikkuminen, hygieniasta huolehtiminen ja pukeutuminen
onnistuvat. Aluksi sairastunut voi tarvita enemman apua seka erilaisia apu-
vadlineitd, jotta han parjaa toiminnoissaan. Taman vuoksi kuntoutus on
my0Os isossa osassa aivoverenkiertohairidpotilaan hoitotydtd. Huimaus
seka raajojen puolierot voivat vaikeuttaa liikkkumista ja sairastunut voi tar-
vita erilaisia apuvalineita parjatdkseen. (Aivotalo n.d.a; Kaste ym., 2010, s.
322)

SAV-potilailla verenpainetaso voi olla erittdin korkea. Tama johtuu aivojen
suojamekanismista, jolla elimistd pyrkii turvaamaan aivoverenkierron riit-
tavyyden. Matala verenpaine heikentda verenkiertoa aivoissa seka altistaa
aivojen hapenpuutteelle. SAV:ssa verenpaineraja on 160/100mmHg ja
happisaturaation tulisi olla yli 95%. Kohonnut verenpaine altistaa potilaan
uusintavuodolle seka kallonsisdisen paineen nousulle. Taman vuoksi pon-
nisteluja tulisi valttaa alkuun. Levottomuus ja sekavuus nostavat helposti
verenpainetta, jonka vuoksi potilas tulisi pitda rauhallisena. (Uusitalo,
2011, s. 632)

Verensokerin tulee olla alle 8 mmol/litrassa. Tasta syysta alkuvaiheessa ei
tule kayttaa glukoosiliuoksia. Korkea verensokeri pahentaa iskemiaa seka
huonontaa ennustetta. Kehon kohonnut lampétila eli yli 37 astetta hidas-
taa kuntoutusta ja altistaa komplikaatioille. Aivojen hapenkulutus seka
metabolia lisddntyvat kehon lampétilan 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 tarkeatad, koska riittavalla nesteytyksella voidaan ehkaista ve-
risuonispasmia. Nielemisvaikeuksien lisaksi 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 kayttaa tulehduskipu-
ladkkeitd, silla ne lisddvat verenvuotoriskid. Aivoverenvuoto vaikuttaa
my0s sairastuneen vireystilaan seka mielialaan. Masennus on yleista sai-
rastumisen jalkeen. Sairastuminen on kriisi niin potilaalla kuin omaisille.
(Uusitalo, 2011, s. 631)

SAV-potilas maarataan akuuttivaiheessa vahintdaan muutaman paivan vuo-
delepoon, jolla pyritaan estamaan uusintavuodot. Asentohoidolla voidaan
estada painaumat seka ihorikkoumat. Taman lisaksi hoitoon kuuluu antiem-
boliasukat, joilla ehkaistaan laskimoveritulppien synty. Hoitoon kuuluu ak-
tiivisesti myds kivun ja pahoinvoinnin hoito. (Kaste ym., 2010, s.322; Uusi-
talo, 2011, s. 632)

Subduraalivuotoon liittyy usein kallonsisdisen paineen nousu ja turvotus.
Pinnallinen ja epdsaanndllinen hengitys voivat olla merkki kallonsisdisen
paineen noususta. Kallonsisdistd painetta voidaan laskea sangyn paatya
nostamalla 30 astetta. Tukemalla paata suoraksi parannetaan paan alueen
laskimoverenkierronpaluuta. (Kaste ym., 2010, s. 308; TAYS, 2013, s. 9; Uu-
sitalo, 2011, s.633)

Mobilisaatio aloitetaan vaiheittain ladkarin ohjeistuksen mukaan. Mobili-
saation vaiheet (HYKS, 2016, s. 24):

1. Vuodelepo

-Vuode pidetdan vaakatasossa, mikali ei ole syyta kohottaa vuoteen paatya
esimerkiksi, jos potilas karsii hengitysvaikeuksista.

- Jos epaillaan potilaan karsivan kallonsisdisen 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 tata
enempaa.

3. Vapaa mobilisaatio

- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa.

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd tarkoittaa opinndytety6ta, jolla pyritdaan vai-
kuttamaan tydyhteison kaytannon toiminnan opastamiseen/ohjaamiseen
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tai toiminnan jarjestamiseen. Toiminnallinen opinndytety6 voi olla esimer-
kiksi tydpaikalle suunnattu perehdyttamisopas, niin kuin tassa tydssa. Jon-
kin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu voidaan tehdad myds osana toi-
minnallista opinndytetyota. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 9)

Toiminnallinen opinndytety6 on kaksiosainen kokonaisuus, joka muodos-
tuu kaytannon toteutuksesta ja sen kirjallisesta raportoimisesta tutkimus-
viestinnan keinoin. Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena syntyy aina jo-
kin tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 51) Opinnadytetyoni tuotoksena
syntyi opas sairaanhoitajaopiskelijoille, jota myds mielestani lahihoitaja-
opiskelijat ja uudet tyontekijat voivat kayttaa aivoverenkiertohairidpoti-
laan hoitotyohon perehdyttamiseen. Olen pyrkinyt kirjoittamaan opaskir-
jan niin, etta kiinnostunut lukija pystyy ymmartamaan ja sisdistamaan op-
paan sisdltdman informaation.

Toiminnallinen opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Kanta-Hameen keskus-
sairaalan neurologian vuodeosaston kanssa. Yhteyshenkilén kanssa kes-
kusteltaessa tavoitteeksi nousi toive tehda neurologian osastolle tuleville
opiskelijoille opas, jossa kdydaan lapi yleisimpia asioita aivoverenkierron
hairidista ja niiden hoidosta. Oppaan tarkoituksena on antaa informaatiota
aivoverenkierron hairidista osastolle tuleville Idhi- ja sairaanhoitajaopiske-
lijoille.

8.1 Aiheanalyysi

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti aikaisempi tyoharjoittelu seka
tyosuhde neurologian osastolla. Mennessani ensimmaista kertaa neurolo-
gian osastolle en tiennyt aivoverenkiertohairidista lahes mitaan. Tasta [ahti
idea tehda opas muille neurologian osastolle tuleville opiskelijoille. Opin-
naytetyon punaisena lankana voi pitda omaa haluani oppia aivoverenkier-
tohairiosta seka niiden etiologiasta ja hoidosta.

Opinnadytetyoni aiheena on "aivoverenkierron hairiét ja niiden hoitotyd",
aiheesta on kirjoitettu paljon ja aiheesta l0ytyy paljon erilaisia oppaita.
Tasta huolimatta taman tyyppista opiskelijoille kohdennettua opasta poti-
laan hoitotyOsta neurologisella osastolla en |0ytanyt.

Opinnaytetyon aihe on rajattu yleisimpiin aivoverenkiertohdirion: 1) Ai-
voinfarkti 2) TIA-kohtaus 3) ICH eli aivoverenvuoto seka 4) SAV eli subdu-
raalivuoto. Tydssa ei ole otettu kantaa nuoriin eika lapsi potilaisiin, ainoas-
taan aikuisiin seka ikdantyneisiin potilaisiin ja heidan hoitotyohon.

Toiminnallinen opinndytety0 tarvitsee tietoperustaa ja viitekehyksen.
TyOssa tulee osoittaa opiskelijan kykya yhdistdad ammatillinen teoriatieto
ja ammatillinen osaaminen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 41-
42) Opinnaytetyodn tiedonhakuprosessi on rajattu aivoverenkiertohdirioi-
hin liittyvaan materiaaliin. Aivoverenkiertohairidihin liittyvat lahteet ovat
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enintddn 10 vuotta vanhoja. Tietoa haettiin enimmakseen terveydenhoi-
toalan kirjallisuudesta seka Kaypa hoito -suosituksista. Naiden lisdksi opin-
ndytetyohon on haettu tietoa Aivotalon ja Aivoliiton nettisivuilta seka op-
paista.

Opinnadytetyon kysymykset:

1. Mitka ovat yleisimmat aivoverenkiertohairiot?

2. Mita tulee ottaa erityisesti huomioon aivoverenkiertohairié potilaan
hoidossa?

Opinndytetyon yhtena tarkoituksena on antaa vastaukset ylla esitettyihin
kysymyksiin. Samalla toiminnallisen opinndytetydn tekeminen vahvistaa
omaa ammatillista osaamistani aivoverenkiertohairioista.

8.2 Toimintasuunnittelu

Toimintasuunnitelma tehdaan opinndytetydsta lahinna sen takia, etta tyén
aihe ja tavoitteet tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toi-
mintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin, mita tehdaan, miten ja miksi
tehddan. Suunnitelman tarkoituksena on selventda itselle ja ohjaajalle
mita olen tekemassa. Toimintasuunnitelma aloitetaan kartoittamalla lah-
totilanne, onko muita vastaavanlaisia ideoita jo tehty ja onko minulla jota-
kin uutta annettavaa. Opinndytetyon alkuvaiheessa on hyva kartoittaa
myos aiheeseen liittyvaa lahdekirjallisuutta, tutkimuksia sekd muita mah-
dollisia lahteita. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 27)

Toimintasuunnitelmassa pohditaan myos milld keinoin idean tavoitteet
ovat saavutettavissa. Opinnaytetyon tekeminen edistyy varmemmin, kun
se on aikataulutettu toimintasuunnitelmaan. Aikataulu ryhdistdd myos
omaa tyoskentelya ja siten varmistaa opinndytetyon etenemista ja valmis-
tumista ajoissa. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 36) Opinnaytetyon aikatau-
luttaminen on ollut haasteellista, koska olen perheellinen ja ty0ssakayva
opiskelija. Opinndytetydn tekeminen yksin on ollut ainoa vaihtoehto tassa
elamantilanteessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuleville sairaanhoitaja- ja Idhihoi-
tajaopiskelijoille selked, helppolukuinen tietopaketti aivoverenkiertohairi-
oiden etiologiasta ja neurologisten potilaiden hoitotyosta neurologisella
osastolla. Lisdksi opasta voi kdyttda apuvalineend, uusien tyontekijoiden
perehdyttamisessa neurologisten potilaiden hoitotychon.

Opasta tehdessa on ensin suunniteltava: millainen on hyva opas. Oppaan
sisaltoa suunnitellessa on tarkeata selvittda oppaan kohderyhma, seka op-
paan tarkoitus. Kohderyhman ominaisuudet maarittavat mita ja miten
opas kirjoitetaan. Esittamisjarjestys on keskeinen oppaan ymmarrettavyy-
teen vaikuttava tekija. Yleensa kdaytetaan tarkeysjarjestysta, silla ndin var-
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mistetaan, ettd lukija saa tietoonsa merkityksellisimmat asiat. Siitdkin huo-
limatta, ettei lukisi opasta kokonaan. (Hyvarinen, 2005, s.1769-1771)

Oppaassa tulisi kayttaa sellaista kieltd, jota on mahdollista kaikkien ym-
martdd, murteista tai sosiaalisesta taustasta riippumatta. Yleiskielen ta-
voitteena on, ettd mahdollisimman moni lukija ymmartaa sisallon tarkoi-
tetulla tavalla. Lauserakenteiden tulee olla selkeita seka ytimekkaita. Yleis-
ohjeena toimii "yksi lause, yksi asia". Oppaan ulkomuoto antaa ensivaiku-
telman oppaasta. Taman vuoksi myos visuaaliseen suunnitteluun tulee
kayttaa aikaa. Oppaan fontti, kuvat ja varimaailma elavoittavat tekstia seka
tehostavat viestin sisaltéa. (Hyvarinen, 2005, s. 1771-1772)

8.3 Toteutus

Opinndytetyon aiheen pohtiminen alkoi syksylla 2017 jolloin lopetin kesa-
tyot neurologian osastolla. Tuolloin olin Kanta-Hameen keskussairaalan
neurologian vuodeosastolla kesatodissa lahihoitajana, taman jalkeen jat-
koin siella keikkatyontekijanda. Mennessani ensimmaista kertaa neurolo-
gian osastolle en tiennyt lahes mitaan aivoverenkiertohairidista. Tasta lahti
idea tehda opas muille neurologian osastolle tuleville sairaanhoitaja- seka
Iahihoitajaopiskelijoille.

Opas kasittelee yleisimpia aivoverenkierron hairidita ja niiden hoitotyota.
Opas on mielestani tarked, koska jokaisella osastolla ja potilasryhmalla on
asioita, joita tulee ottaa huomioon potilaan jokapaivdisessa hoitotydssa.
Opinndytetyon punaisena lankana olen pitanyt haluani oppia aivoveren-
kiertohairioista seka niiden etiologiasta ja neurologisesta hoitotydsta. Tar-
koituksena on samalla tukea omaa oppimista sekd ammatillista kasvua.

Tyon suurin vaikeus on ollut rajata teoriatietoa. Aivoverenkiertohairio on
laaja sairausryhma ja taman vuoksi aiheesta |6ytyy paljon tietoa. Kirjallista
materiaalia on runsaasti saatavissa kirjastoista. Lisaksi paljon tietoa l6ytyi
Duodecim Terveysportin- nettisivuilta seka Aivoliiton ja Aivotalon nettisi-
vuilta.

Opinnadytetyosopimus on kirjoitettu kesdkuussa 2018 toimeksiantajan
kanssa. Valiseminaarissa syksylla 2018 esittelin opinnaytetydn teoriaosuu-
den. Tuolloin Opiskelijan opas- oli vasta alkutekijoissdaan. Valiseminaarissa
minua kehotettiin supistamaan tyotani, tyon laajuuden vuoksi. Taman
vuoksi jatin opinnaytetydstani neuropsykologiset hairiot pois. Lopullisessa
tuotoksessa ne kdydaan lapi ainoastaan ohimennen.

Neurologian vuodeosaston yhteyshenkilén kanssa olemme tavanneet
muutaman kerran sekd olemme laittaneen sahkopostia. Tydpaikan oh-
jaaja antoi minulle vapaat kadet oppaan suhteen. Olen kertaalleen ldhet-
tanyt oppaan tyopaikalleni, jonne opas tulee. Silloin minua pyydettiin te-
kemadan muutama sanamuutos oppaaseen sekd muuttamaan fonttia. Toi-
sinsanojen oppaaseen oltiin melko tyytyvaisia kerta heitolla. Myéhemmin
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esitellessani valmiin oppaan neurologian osastolle, oppaaseen oltiin erit-
tain tyytyvaisia.

Opiskelijan opas aivoverenkierron hairidista ja niiden hoidosta -oppaaseen
olen koonnut perustietoa aivoverenkiertohairidsta ja ndihin sairastunei-
den potilaiden hoitotyostd, ajatuksena mita ja miksi tarkkailen. Opas on
A4- koossa oleva 13 sivuinen opasvihko. Joka on tarkoitettu annettavaksi
jokaiselle uudelle neurologian osaston opiskelijalle.

SISALLYSLUETTELO
AIVOVERENKIERTOHAIRID ......coveveces st st s s s s sassssasonss 2
R OIS ET . ettt et s e et e e s e e e e R AR na e s s 3
AINVOINFARKTE ELI AL .cc i iiiisiesinsismsas e ssasmis s ssa vassses s ss s ees sas ssas sas ssasass sesssss vaasas sosssanmas nas smsas 4
o o] o= 4
L= 4
OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO ELI TIA.....coeriuererisarsesas s iesssessesssssesssssss s ssss s 5
o] o= 5
L 5
AINVOVERENWVUOTO ELI ICH ..o ciiismeas e ssasmis s ssaiessses sansss sess sas nas sas saasass seassss sassas sonssanmas ns vmnas 5
o] o= 6
L= 0 7]
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Kuva 3. Oppaan sisallysluettelo
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Edelld olevassa kuvassa (3) ndkyy oppaan sisallysluettelo. Oppaassa kay-
daan lapi aivoverenkiertohairiota yleisesti seka sen aiheuttamia rajoituk-
sia. Aivoinfarktin, TIA-kohtauksen, aivoverenvuodon seka lukinkalvonalai-
sen vuodon etiologia seka oireisto. Naiden lisdksi kaydaan lapi aivoveren-
kiertohairididen hoitoa seka siina huomioitavia asioita kohta kohdalta la-
vitse. Loppuun olen listannut muutaman hyvan nettisivuston joista voi pe-
rehtya aiheeseen syvallisemmin, seka englannin kielisen sivuston josta voi
tarpeen vaatiessa |6ytaa myds englanninkielista materiaalia potilaille. Op-
paassa on myds kaavio neurologisen potilaan hoitopolusta, Kanta-Hameen
keskussairaalan osaston 4B:n mukaan. Seka lyhyt sanasto johon on seli-
tetty lyhyesti vieraampia sanoa, joita oppaassa seka AVH-potilaan hoito-
tydssa mahdollisesti esiintyy.

9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Kanta-Hameen keskussai-
raalaan neurologian osastolle tuleville sairaanhoitaja- ja Iahihoitajaopiskei-
joille opas yleisimmista aivoverenkierron hairidista ja niiden hoitotyosta.
Aloitin opinndytetyd prosessin kevaalla 2018. Aihe oli helppo valita, silla
minua kiinnosti aivoverenkiertohairiot. Tastd syysta kysyin tyopaikallani,
voisinko tehda sinne tulevia opiskelijoita ajatellen oppaan, jotta tulevat
opiskelijat saisivat mahdollisimman paljon irti harjoittelustaan. Jokaisella
osastolla ja potilasryhmalla on asioita, joita tulee ottaa huomioon potilaan
jokapaivaisessa hoitotyossa. Ajattelin ettd tekemalld oppaan tuleville opis-
kelijoille heille tulisi kasitys yleisimmista aivoverenkiertohairidista seka se-
litys miksi esimerkiksi kuume ja verenpaine tulee mitata jokaisessa tyévuo-
rossa.

Opinndytetyon aihe oli kiinnostava ja olin hyvin motivoitunut tekemaan
sitd. Opinnaytetyota tehdessani olen perehtynyt aiheeseen pintaa syvem-
malle, koska materiaalia on paljon ja helposti saatavana. Samalla olen vah-
vistanut ja syventanyt minun omaa ammatillista osaamista ja ymmarrysta
aivoverenkiertohairio potilaan hoidossa. Opinnaytetydn tekeminen on ol-
lut pitka ja hidas prosessi. Opinnaytetyon yksin tekemisessa olen huoman-
nut niin hyva kuin huonoja puolia. Hyvana ja huonona puolena on muun
muassa tyon aikatauluttaminen, tyon etenemisen ja tekemisen saa paat-
taa itse, mutta tietenkin toisinaan jonkun olisi hyva patistaa tyon suhteen.
Yksintyoskentelyssa on se huono puoli, ettei ole toista, joka lukisi kriitti-
sesti tyota, silla omasta tekstista on usein vaikea nahda omat virheet.

Itse opinndytetyotd tehdessani olen syventanyt osaamistani, asiantunti-
juuttani neurologiseen hoitotyohon. Olen myo6s kasvanut ammatillisessa
mielessa. Ndin ollen olen my®ds itse tulevana sairaanhoitajana valmiimpi
kohtaamaan tydssani aivoverenkiertohdiridpotilaita. Opinndytetyota teh-
dessa olen oppinut paljon aivoverenkiertohairidista sekd sen vakavuudesta
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ja vaikutuksesta yhteiskunnallisesti. Aivoverenkiertohairidt ovat kansanta-
loudellisesti merkittava sairausryhma. lkdarakenteen muutos tulee lisda-
maan aivoverenkiertohdirididen esiintyvyytta idkkdiden maaran kasva-
essa. Opinnaytetyota tehdessa olen saanut vastaukset opinnaytetyo kysy-
myKksiin.

Opiskelijan opas aivoverenkiertohairidista ja niiden hoitotydsta - oppaan
tekemisessa haastavinta oli materiaalin rajaaminen, jotta opas olisi luet-
tava, houkutteleva ja sopivan informatiivinen. Oppaan tarkoituksena on
herattaa opiskelijan tai uuden tydntekijan mielenkiinto neurologiseen po-
tilastyohon seka antaa tietoa.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon prosessissa on noudatettava tutkimusetiikan yleisia peri-
aatteita. Naita ovat rehellisyys ja huolellisuus |ahteiden merkitsemisessa.
Plagiointi on ajatusten tai ideoiden varastamista toiselta tutkijalta tai kir-
joittajalta ja on ndin ollen vastoin tutkimuksen eettisia pelisaantoja. Plagi-
ointi on ehdottomasti kiellettya toimintaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, s. 78)

Opinndytetyon tiedonhakuprosessissa olen pyrkinyt kdayttamaan alle kym-
menen vuotta vanhoja lahteita. Lahteet ovat padadsdantodisesti vuosilta
2008-2018. Lisaksi on joitakin vanhempia perustietoldhteitd, joiden infor-
maatio ei ole muuttunut. Naiden ldhteiden informaatio kay ilmi myods
muun muassa tuoreimmista ldhteista ja tdman vuoksi pystyn arvioimaan
ne edelleen luotettavaksi sekd ajantasaisiksi.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkedta huomioida lahteiden luotet-
tavuus, varsinkin kun sen tarkoituksena on luoda opas, josta muut voivat
oppia. Opinndytetyo ja opiskelijan opas on toteutettu kayttamalla luotet-
tavia ja tunnettuja ldhteita. Lahteina olen kayttanyt muun muassa Kaypa
hoito -suositusta, Terveysporttia seka Sairaanhoitajan kasikirjaa. Airaksi-
nen ja Vilkka (2003 s. 28) toteaa kirjassaan, etta toiminnallisen opinndyte-
tyon arvoa ei mitata lahteiden lukumaaran perusteella vaan ldhteiden laa-
dulla ja soveltuvuudella.

9.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Opinnadytetyon kehitysehdotukseksi muodostui Opiskelija oppaan- kirjoit-
taminen englanniksi, jolloin kansainvaliset opiskelijatkin saisivat aivove-
renkiertohdiridista ja niiden hoitotyosta tietoa. Toinen kehitysehdotus
voisi olla Opiskelijan opas- AVH- potilaiden radiologisista kuvantamistutki-
muksista.

llahduttavaa olisi, jos toimeksiantaja liittdisi opiskelija oppaan sairaalan
sahkoiseen kirjastoon neurologian alle myohempaa kayttda ajatellen. Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla myds kyseisestd oppaasta saadun palautteen
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tutkiminen ja sen seurauksena oppaan mahdollinen paivittaminen tarpei-
den mukaan.
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AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairid eli AVH on yhteisnimitys aivoverisuonten ja
aivoverenkierron sairauksille. Se on yleisin neurologinen pitkdaikaissairaus.
Aivoverenkiertohairidn ja sen oireiden seuranta jatkuu pysyvasti muun
muassa ladkityksella ja riskitekijoiden hoidolla ja seurannalla.

Aivojen toiminta on tdysin veren varassa. Aivoihin tulee nelja suurta valtimoa,
valtimon tukkeutuminen tai repeytyminen aiheuttaa vaurion aivoissa. Aivojen
vauriokohdan sijainti maarittda vaurion aiheuttamat oireet. Toimintakeskukset
menevat aivoissa ristiin niin, ettd vasen aivopuolisko saatelee oikean puolen
liikettd ja tuntoaistia. Tasté johtuen, oikealle aivopuoliskolle tuleva vaurio
aiheuttaa oireita kehon vasemmalle puolelle ja painvastoin. Alla olevassa
kuvassa kaydaan lapi aivopuoliskojen toimintaa.

AIVOJEN ETUOSA:
*  Arvioi tunnistetun tiedon
e vastaa toiminnan suunnittelusta
e paamaarien asettaminen
e toimintatapojen valitseminen

T aae (oo )

OIKEA AIVOPUOLISKO:
e Nahdyn kasittely
Ymmartaminen

VASEN AIVOPUOLISKO:
e Kielelliset toiminnot
e  Puheen tuottaminen

.

® Muistaminen
s = im__a .

ja ymmartéaminen

Etdisyyksien ja
suuntien
hahmottaminen

e Kaden ja silman
yhteistyd

e Kasvojen ja ilmeiden

tunnistaminen
AIVOJEN TAKAOSA:

o N&kd-, kuulo- ja tuntoaistin va-
littaman tiedon vastaanotto
e ymmadartédminen ja muistaminen

e Kirjoittaminen

e Laskeminen ja
kielellisen aineksen
muistaminen

SIVU 2



Aivoverenkiertohairiolla voidaan tarkoittaa kahta erityyppista tilaa, jotka
voidaan jakaa vield omiin alaosioihin:

- Iskeeminen aivoverenkiertohdirid
- Ohimeneva iskeeminen kohtaus eli TIA. Potilas on tutkimushetkella
yleensa oireeton, mutta jolla on ollut aikaisemmin neurologisia oireita.
- Aivoinfarkti, joka jaetaan etiologiansa mukaan suurten ja pienten
suonien tautiin seka sydanperaisiin embolioihin. Potilas, jolla on
tutkimushetkella neurologisia oireita ja kuvantamistulosléydoksia.

- Aivovaltimon verenvuoto eli hemorragia
- Valtimovuoto aivokudoksen sisédan eli aivoverenvuoto ICH,
intraserebraalivuoto
- Valtimovuoto lukinkalvonalaiseen tilaan eli SAV, subraknoidaalivuoto.

Suomessa noin 80% aivoverenkiertohairidsta on aivoinfarkteja, noin 10%
aivoverenvuotoja (ICH) ja toiset 10% lukinkalvonalaisia vuotoja (SAV).
Vuosittain aivoverenkiertohdiriéén sairastuu noin 25 000 suomalaista.
Aivoverenkiertohairidt ovat kolmanneksi kallein kansansairautemme
mielenterveyshairididen sekd dementian jalkeen. Taman lisaksi se on
Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy.

Aivoverenkiertohairiosta seuraa yleensa joko pysyvia tai pitkaaikaisia haittoja
ja vajaatoimintoja. Nama vaikuttavat monin tavoin sairastuneen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ja ndin ollen heikentavat
elamanlaatua. Tamén vuoksi sairastunut tarvitsee usein laajan oirekuvansa ja
vajaatoimintojensa johdosta useantyyppista kuntoutusta. Suurella osalla
sairastuneilla esiintyy halvausoireita

Rajoitukset

TIA-kohtauksen jalkeen autolla ajaminen on kielletty vahintaan kuukauden
ajan. Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon jalkeen autolla ajaminen on kielletty
vahintdan 3-6 kuukautta. Tahan vaikuttaa AVH:n vaikeusaste, pahimmassa
tapauksessa ajokielto voi pysyva. SAV:n jalkeen ajokiellon jéalkeinen pituus on
yksildllinen, kuitenkin vahintaan 2-3 kuukautta.

Iskeemisen AVH:n jalkeen lentdmisté, saunomista sekd voimakkaita
ponnisteluja tulisi valttda 2-4viikkoa. SAV:n ja ICH:n jalkeen fyysisesti
rasittavia toimintoja tulee valttaa ainakin 2-3 kuukautta.

SIVU 3
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AIVOINFARKTI ELI Al

Aivoinfarktissa aivoihin verta tuova valtimo tukkeutuu. TAman seurauksena

osa aivokudosta jaa ilman verta ja
pysyva kuolio.

sen myéta ilman happea. Néin syntyy

Infarktin hoito riippuu sen aiheuttajasta. Aivoinfarktin etenemistéd seka
uusiutumista voidaan estaa laakityksella ja riskitekijoiden hoidolla.

Etiologia

Yleisin tukkeuman
aiheuttaja on valtimotauti,
eli ateroskleroosi, joka on
ahtauttanut valtimoita.
Toiseksi yleisin syy on
sydamesta lahtenyt
verihyytym3, eli embolia.

Qireisto

Aivoinfarktin aiheuttamat
oireet riippuvat tukoksen
laajuudesta seka sijainnista.
Oireet ovat yleensa
kivuttomia ja alkavat taysin
yllattaen sekd kehittyvat
huippuunsa muutamassa
minuutissa. Tavallisin
iimenemismuoto on
toispuolihalvaus.

Aivojen vasemman puolen
vaurio aiheuttaa oireita
kehon oikealla puolella. N&ité ovat

RISKITEKUAT
Sairaudet:
e Kohonnut verenpaine
* Diabetes

Eteisvarind, sepelvaltimotauti, sydansairaudet
Veren rasva-aineenvaihdunnan hairiot
Uniapnea

Migreeni

Elintavat:

Tupakointi

Ylipaino

Paihteiden runsas kayttd

Vahainen lilkunta

Epdterveellinen ruokavalio

Muut:

Kaulavaltimon dissekaatio

Estrogeenipitoiset ehkdisypillerit + hormonihoidot
Perintotekijat

Korkea ika

Henkinen kuormitus

Hammasperdiset tulehdukset

oikeanpuolen halvaus seka

tuntopuutokset, seké nakokenttapuutokset oikealla. Liséksi vaurio voi
aiheuttaa neuropsykologisia oireita, tyypillisid vasemman puolen vaurion

neuropsykologisia oireita ovat:

¢ Puheen tuottamisen ja y
L]
L]

Kielelliset muistin hairiét

mmartamisen vaikeus (afasia ja dysatria)

Lukemisen, laskemisen ja kirjoittamisen vaikeudet
Tahdonalaisten liikkeiden hairid (apraksiat)

Tilasuhteiden kasittelyn hairié (visuokonstruktiivinen hairic)
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Oikean puolen vaurion oireita ovat kehon vasemman puolen halvaus seka
tuntopuutokset, sekd nakokenttdpuutokset vasemmalla puolella. Tyypillisia
oikean puolen vaurion aiheuttamia neuropsykologisia oireita ovat:

¢ Tarkkaavaisuushairiot

* Vasemman puolen jddminen huomiotta (neglect)

« Sairauden tunnottomuus (anosognosia)

* Nakomuistin hairiot

« Tilasuhteiden hahmotuksen hairiét

OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRIO ELI TIA

TIA-kohtaus eli ohimeneva aivoverenkiertohairid, jossa aivot eivat vaurioidu
pysyvasti. Se on kuitenkin merkki aivoverenkiertohairiosta seka varoitus

aivoinfarktista. TIA-kohtauksen syyt ja hoito ovat samat kuin aivoinfarktissa.

Etiologia

TIA-kohtauksen syyt ja
riskitekijat ovat samat kuin
aivoinfarktissa. Syita ovat
suurten suonien ateromatoosi
eli valtimon rasvoittuminen,
pienten suonien taudit seka
sydanperaiset emboliat. Myds
muut aivosairaudet voivat
stimuloida TIA-kohtausta.

Qireisto

TIA-kohtaukselle tyypillista on,
ettd oireet ohittuvat 2-15
minuutin kuluessa. Qireita
voivat olla akillisesti alkanut
toisen puolen yla- tai alaraajan
halvausoireet, heikkous tai
puuduttelu, toispuoleinen
suupielen roikkuminen,
nielemisen, puheen tai
ymmartamisen vaikeutuminen,
seka nakohairiot. Yleensa TIA-

RISKITEKIJAT
Sairaudet:
« Kohonnut verenpaine
* Diabetes

e Eteisvdring, sepelvaltimotauti, sydénsairaudet
e Veren rasva-aineenvaihdunnan hdiriét

¢ Uniapnea

¢ Migreeni

Elintavat:

e Tupakointi

e Ylipaino

e Pdihteiden runsas kaytto

® Vdhdinen liikunta

e Epaterveellinen ruokavalio

Muut:

* Kaulavaltimon dissekaatio

e Estrogeenipitoiset ehkaisypillerit + hormonihoidot
e Perintotekijat

e Korkea ika

e Henkinen kuormitus

e Hammasperdiset tulehdukset

e Leikkauskomplikaatiot

kohtauksen yhteydessa ei esiinny paansarkya eikd muuta kipua.
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AIVOVERENVUOTO ELIICH

Aivojen sisdisessa verenvuodossa eli intracerebraalivuodossa valtimo vuotaa
aivoaineeseen. Vuoto syntyy aivokudoksen sisédan kulkevan aivovaltimon
seindmén repeytymisesta. ICH:lla on huono ennuste ja korkea kuolleisuus.
Noin joka 30. suomalainen kuolee aivoverenvuotoon. Huono ennuste johtuu
vuodon massavaikutuksesta aivoissa. Aivokudokseen vuotanut veri
vaurioittaa aivokudosta vélittdomasti. Vuodon ymparille kehittyy turvotusta, joka
voi nostattaa kallonsiséista painetta, jolloin pehmein osa joustaa eli aivot,
jotka vaurioituvat lisda. Aivoihin vuotanut veri imeytyy itsestdan pois viikkojen

kuluessa, niin kuin mustelma ihon alta.

Etiologia )
RISKITEKLIAT

ICH syntyy yleensa rasituksen ja
ponnistelujen yhteydessa, mutta vuoto
voi syntya myds levon aikana.
Yleisimmat aivoverenvuodon aiheuttajat
ovat kohonnut verenpaine seka
verenohennuslaakitys, joka ei ole
hallinnassa.

Qireisto

Aivoverenvuodossa oirekuvaan vaikuttaa
vuodon sijainti ja laajuus. Qireiden
voimakkuus vaihtelee paljon. ICH:n
tavallisin iimenemismuoto on
toispuolihalvaus, oksentaminen,
tajuttomuus-kouristuskohtaukset seka

Sairaudet:

* Kohonnut verenpaine
* Verenohennusldakitys
* Diabetes

* Verisuonitaudit

& Veren hyytymishairiét
* Aivokasvaimet

e Aivovammat
Elintavat:

e Tupakointi

* Runsas pdihteiden kaytto
Muut:

¢ Trauma/pddn vammat

\

J

tajunnan tason lasku ja tajunnan hairidt. Laajassa vuodossa katse kaantyy
vauriokohtaan pain. Myés kouristuskohtaukset, uneliaisuus, raajojen
heikkoudet ja tunnottomuudet seké naké- ja puheoireet ovat tyypillisia oireita,
koska aivoverenvuoto vaikuttaa voimakkaasti aivoverenkiertoon. Vuoto voi

aiheuttaa myds huimausta, paansarkya ja oksentelua. Suuri vuoto voi

aiheuttaa kallonsisdisen paineen nousun.

LUKINKALVONALAINEN VUOTO ELI SAV

Suoni voi repeytya aivoja suojaavien kalvojen valiin. SAV vuoto tulee
lukinkalvonalaiseen tilaan eli subaraknoidaalitilaan. Yleisin syy on
aivovaltimoiden pullistuman (aneurysman) repeytyminen.
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Etiologia

SAV:n aiheuttaa aneurysma eli aivovaltimon j
pullistuman repeytyminen. Aneurysman RISKITEKJIAT
puhkeamisen syyti ei tiedeti, se voi puhjeta Kohonnut

verenpaine

ponnistuksen yhteydessa, verenpaineen
Aneurysma

dkillisen nousun vuoksi, mutta useimmiten se
puhkeaa levossa. Tyypillisesti se 16ytyy isojen
aivovaltimoiden haarautuma kohdista, jossa se
nakyy pussimaisena ulokkeena. Aneurysman
seinama on tavallisen verisuonen seinaan
verrattuna huomattavasti hauraampaa. Tasta syysta se voi reveta yllattéden.

Tupakointi
Alkoholi
Perintotekijat

Qireisto

SAV potilailla oireiden voimakkuus vaihtelee paljon. Sairastunut voi vaipua
nopeasti tajuttomaksi tai tulla hyvékuntoisena vastaanotolle. Merkittavin oire
on voimakas/rajahtava paansarky, joka tuntuu takaraivossa ja niskassa. Lieva
kuume, pahoinvointi sekd oksentelu ovat niska jaykkyyden ja silmien valon
arkuuden lisdksi tyypillisia oireita. Vain harvoin sairastuneelle tulee
halvausoireita, mutta levottomuutta tai sekavuutta saattaa olla. Kallonsiséisen
paineen nousu on tyypillista SAV potilailla.

HOITO

Aivoverenkiertohairié potilaan hoidossa tavoitteena on turvata
peruselintoiminnot, ehkaista lisédvauriot seka komplikaatiot ja aloittaa
kuntoutus mahdollisimman varhain. Peruselintoimintojen poikkeavuuden
hidastavat kuntoutusta seka heikentavat ennustetta.

Verenpaine, verensokeri seka lampo mitataan aluksi vahintaan kolme kertaa
vuorokaudessa, aamulla, paivall, illalla. Tarvittaessa myds happisaturaatio
tulee mitata. Naiden lisdksi hoitoon kuuluu neurologisten cireiden, tajunnan
tason, orientaation seuranta. Ravitsemuksen ja nestetasapainon turvaaminen,
puhtaudesta, asentohoidosta seka erittdmisestd huolehtiminen ovat tarkea
osa hoitoty6ta.

Verenpaine

Aivoverenkiertohairié nostaa verenpainetta, tdma johtuu heikentyneesta
verenkierrosta. Verenpainetta lasketaan ladkkeilla osaston ohjeen mukaan,
paasaantoisesti labetalolilla tai enalapriililla i.v. Liian matalaa verenpainetta
voi aiheuttaa se, ettei aivojen vauriokohtaan kulkeudu verta.

Iskeemisessa aivoverenkiertohairiossa, eli aivoinfarktissa ja TIA-
kohtauksessa verenpaine raja on 220/120 mmHg.
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Aivoverenvuodossa verenpaine raja on 180/100 mmHg.
Subduraalivuodossa verenpaine raja on 160/100 mmHg. Kohonnut
verenpaine altistaa uusintavuodolle. Taman vuoksi akuuttivaiheessa tulisi
valtella ponnisteluja.

Verensokeri

Joka viidennella aivoinfarkti- tai aivoverenvuotopotilaalla todetaan
sairastumisen nostavan elimiston verensokeriarvoa. Verensokeri voi nousta
stressireaktion vuoksi myds heill, joilla ei ole todettu diabetesta.
Glukoosipitoisia infuusicita ei tule kayttaa akuuttivaiheessa.

Aivoverenkiertopotilaalla pyritadn pitdmaan verensokeripitoisuus alle 8
mmol/l. Tarvittaessa sité korjataan lyhyt vaikutteisella insuliinilla osaston
ohjeen mukaan. Lievakin hyperglykemia laajentaa aivoinfarktia, seka lisaa
aivoverenvuodon ja aivoturvotuksen riskia. Naiden liséksi se pahentaa
aivoverenvuodossa iskemiaa seka huonontaa ennustetta.

Lampo

Aivoverenkiertohairié voi aiheuttaa hairiéta lammaonsaatelykeskuksesta, joka
nakyy esimerkiksi korkeana kuumeena. Ruumiinlampétila pyritdan pitamaan
alle 37 astetta, tarvittaessa sita tulee laskea parasetamolilla, huoneen
viilentdmisella, vaatetuksen vahentamisella tai kylmapakkauksilla. Kehon
kohonnut lampétila pahentaa iskeemista soluvauriota, aivoturvotusta seka
infarkti alueella aivoverenvuodon riskia, tdma huonontaa ennustetta. Lampaily
voi johtua myds infektiosta, jolloin infektio taytyy hoitaa.

Happisaturaatio

Valtimoverenhappipitoisuus on alentunut suurella osalla potilaista.
Happisaturaation (SpO2) tavoite on yli 92-95 %. Tarvittaessa potilaalle tulee
antaa lisdhappea joko happimaskilla tai -viiksilla. Yleensa lisdhapen antoon
riittdd 2-4 litraa minuutissa happiviiksilla. Matala verenhappipitoisuus on
vaarallinen tila, silld se vaurioittaa aivoja seka muita elimid, samalla hidastaen
kuntoutusta. SAV-potilaalla pinnallinen ja epasaanndllinen hengitys voi olla
merkki kallonsisdisen paineen noususta.

Ravitsemus

Ravitsemuksella on suuri merkitys toipumiseen. Ravitsemus suun kautta
aloitetaan vasta, kun nieleminen on testattu ja todettu turvalliseksi. Alkuun
ravitsemus toteutuu soseilla seké paksuilla nesteilla aspiraatioriskin vuoksi.
Potilaan ruokailussa ja juomisessa on huomioitava ryhdikas istuma-asento,
ruuan ja juoman koostumus, pienié annoksia seka siemauksia kerrallaan.
Ruokailun jalkeen potilaan tulisi istua noin 20 minuuttia ennen makuulleen
menoa, koska makuuasennossa ruoka kulkeutuu helpommin henkitorveen.
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Jos pureskelu on hidasta ja tehotonta, nielemista on vaikea aloittaa tai
ruuat/juomat menevat helposti "vaaraan kurkkuun”, tulee epailla
nielemishairiéta eli dysfagiaa.

Kuivuminen altistaa aivoinfarktin uusiutumiselle ja liiallinen nesteytys lisaa
aivododeeman riskia. Aivoodeemassa neste kertyy aivokudokseen niin, etta
aivot turpoavat. SAV potilaan hoidossa runsaalla nesteytykselld ehkaistaan
verisuonispasmia.

Muu hoitotyo

Lahes jokainen aivoverenkiertopotilas maarataan aluksi vuodelepoon. Taméan
liséksi potilas voi olla halvaantunut ja tdmén vuoksi ei kykene vaihtamaan itse
asentoaan, talléin ihoon tulee helposti painaumia tai ihorikkoja, jotka voivat
kehittya painehaavoiksi. Asentohoidon tarkoitus on ehkaista tama.
Asennonvaihdoissa avustetaan noin kahden tunnin valein. Potilaspoyta tulee
sijoittaa potilaan halvaantuneelle puolelle. Tallgin sairastunut joutuu
aktiivisesti huomioimaan myds halvaantunutta puoltaan.

Aivoverenkiertohairié voi vaikeuttaa puhtaudesta huolehtimista esimerkiksi
halvausoireiden tai tasapainohairién vuoksi, potilas voi tarvita myés sanallista
ohjeistusta peseytymisen onnistumiseen.

Virtsaaminen ja suolen toiminnan hairiét ovat yleisia tuntopuutosten vuoksi.
Suolen toiminnasta on huolehdittava, silla potilaan tulee valtelld ponnisteluja,
téssa voidaan auttaa laksatiiveilla. Taysindinen rakko tai tyhjentdmatén suoli
voivat aiheuttaa kipua ja levottomuutta. Ne myds voivat nostaa verenpainetta.

Erityisesti vuotopotilailla kivun ja pahoinvoinnin hoito on oleellinen osa
hoitoty6ta. Vuotopotilaille ei tule kdyttaa tulehduskipuldakkeita, silla ne
lisdavat verenvuotoriskid. Sykkeen- ja verenpaineen nousu, levottomuus seké
hikoilu voivat olla merkkeja kivusta.

Laajoissa aivoinfarkteissa, aivoverenvuodossa sekd subduraalivuodossa on
riskind kallonsisaisen paineen nousu. Tama pyritdan estimaan kohottamalla
sangyn paaty ja ylavartalo 30 asteen kohoasentoon. Lisaksi paan
kdantdmisen valttaminen parantaa kaulalaskimopaluuta minimoiden
kallonsisdisen paineen nousua.

Laakari madarittelee yksildllisesti sairastuneen mobilisoinnin vaiheet.
Paasaantoisesti aivoinfarkti potilaat maarataan vuodelepoon ensimmaiseksi
vuorokaudeksi. Osastolle tullessa TIA-potilaalla voi olla ns. WC-luvat.
Aivoverenvuoto seké SAV potilaat ovat yleensé ensimmaiset paivat
vuodelevossa. Vuodelevolla pyritadn estamaan uusintavuodot, seka
laskemaan ja estamaan kallon sisdista paineeta. Mobilisaatio aloitetaan
vaiheittain 1&dakéarin ohjeistuksen mukaan.
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Mobilisaation vaiheet:

1. Vuodelepo

-Vuode pidetdan vaakatasossa, mikéli ei ole syyta kohottaa vuoteen paatya
esimerkiksi, jos potilas karsii hengitysvaikeuksista.

- Jos epdillaén potilaan karsivan kallonsisdisen paineen noususta, vuode
tulee nostaa 30 asteen kohoasentoon.

2. Istumaluvat/WC-lupa

- Potilas vai istua joko vuoteen reunalla tai tuolilla.

3. Vapaa mobilisaatio

- Potilas saa liikkuu vointinsa ja taitojensa sallimissa rajoissa.

NEUROLOGISTEN OIREIDEN SEURANTA

Neurologisten oireiden seuranta kuuluu jokaiseen tyévuoroon ja ne tulee
kirjata jokaisesta potilaasta, jotta kaikki hoitavat henkilot tietdvat potilaan
voinnin. Voinnin muutoksista, oireiden lisdantymisesté tai muutoksista tulee
konsultoida |aakaria valittomasti. Potilaan tullessa osastolle kirjoita tarkkaan
tulotilanne (liikkuminen, puhe, puclierot sekd muut havainnot).

Tajunnan tason maarittdminen on keskeinen asia neurologisen potilaan
hoidossa.

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya
Ei mitaan
Liikevaste Noudattaa
kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Koukistaa kivulle
Ojentaa kivulle
Ei mitaan

D= NWEAEO-=2NNWA

= N WksEO
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Puutosoireita ovat: raajavoimat, tuntoasti, naké- ja puheentuoton seka
ymmartamisen hairiot ja orientaatio. Raajojen puoli eroja testataan esimerkiksi
kasien puristuskokeella, jolloin sairastunut puristaa testin tekijan kasia
samaan aikaan. Orientaatiolla tarkoitetaan potilaan tietoisuutta muun muassa:
ajasta ja paikasta.

LAAKEHOITO

Jokaiselle iskeemiseen aivoverenkiertohairioén sairastuneelle aloitetaan
laakitys, jolla pyritaan ehkaisemaan tulevia tukoksia. Aivoinfarktin seka TIA-
kohtauksen jalkeen aloitetaan veritulppia ehkaiseva laakitys tai
verenohennuslaakitys. Asetyylisalisyylihapolla estetdén valtimotukosten
uusiutumista. Silla on trombosyyttien eli verihiutaleiden yhteen takertumista
estdva vaikutus. Laskimotukosten hoidossa seka estossa kaytetaan
antikoagulantteja eli verenohennuladkkeitd, muun muassa varfariinia.
Varfariini estaa hyytymien muodostumista. Laakehoidon kesto on yksilollinen.
Tukoksen saaneella potilaalla hoito kestaa vahintdan kolme kuukautta.
Yleisimpia laakityksen aiheita ovat sydanperaiset aivoverenkiertohairiot.

Verenpainelaakitykselld estetdan uusia aivoverenkiertohdirita, vaikka
verenpaineet olisivatkin normaalilla tasolla, tdmén vuoksi laakitys aloitetaan
lahes jokaiselle sairastuneelle. Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta
ACE-estaijilla aivoinfarktien maara vahenee enemman kuin verenpaineen
lasku selittda, joten niiden vaikutus perustuu muuhunkin kuin verenpaineen
laskuun. Toinen paljon kéytetty verenpainelaakeryhma on diureetit eli
nesteenpoistajat. Niiden teho perustuu suolan erityksen lisdantymiseen ja
nesteen poistumiseen elimistosta.

Statiinit ovat tehokkaimpia |adkeaineita, joilla pienennetaédn veren
kolesterolipitoisuutta. Niiden tehtévéa on vdhentaé kolesterolin muodostumista
maksassa. Taman ansiosta huonon kolesterolin eli LDL- kolesterolin
poistuminen lisdantyy verenkierrosta, jolloin LDL- ja
kokonaiskolesterolipitoisuus pienenee. Tehokkaimmillaan statiinit ovat, kun
laakitys otetaan iltaisin, silla kolesteroli muodostuu paasaantoisesti disin.
Suuret annokset tulee kuitenkin jakaa kahteen ottokertaan. Kolesterolin
tavoite taso aivoverenkiertohéiriopotilaalla on kokonaiskolesterolissa (fP-Kol)
alle 4 mmol/l ja huonon kolesterolin (fP-Kol-LDL) tulisi olla alle 2 mmol/l.

Liuotushoito ja trombektomia

Aivoinfarktin tehokkain laakehoito on liuotushoito eli trombolyysihoito, noin 1/3
aivoinfarktipotilaista liuotetaan. Aina ennen liuotushoitoa on tehtava paan
tietokonekuvaus (CT-kuvantamistutkimus). Liuotushoidossa annetaan
veritulppaa liuottavaa laakitysta suonensiséaisesti tunnin ajan. Liuotushoidolle
on muutamia vasta-aiheita: 1) 4,5 tunnin aikaikkunan ylittyminen, koska se
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lisda aivoverenvuodon riskia 2) Kallonsiséinen vuoto, aktiivinen verenvuoto tai
lisdantynyt alttius verenvuodolle 3) verenohennuslaakitys 4) korkea
verenpaine 5) kahden viikon sisélla olleet suuret kirurgiset toimenpiteet.

Trombektomian eli mekaanisen rekanalisaatiohoidon aikaraja pidetaan
padsaantdisesti kuutta (6) tuntia oireiden alkamisesta. Se on mahdollista
ainoastaan yliopistollisissa sairaaloissa. Trombektomiassa tukos poistetaan
mekaanisesti katetrin avulla suonensisédisena toimenpiteena. Sitd kdytetaan
paasaantdisesti suurten suonien tukoksiin mm. kaula- tai aivovaltimon
tukoksiin, jolloin liuotushoito ei usein ole riittéava.

LISATIETOA

Hyvia nettisivustoja, joista loytyy lisaa tietoa aivoverenkiertohairicihin liittyen
ovat muun muassa: www.aivotalo.fi seké www.aivoliitto.fi

Lisaksi hyvaa ja selkeatd englanninkielistd materiaalia www.uptodate.com

ENSIHOITO
OIREET

NEUROLOGINEN NEUROLOGINEN

SLNIGUILS 05 VALVONTAYKSIKKO KOTI
/ / NEUROLOGINEN
TERVEYSKESKUS TR
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SANASTO

Aivoinfarkti

Aivovaltimon tukkeuma, jonka vuoksi
aivovaltimon verenkierto estyy ja aivot karsivat
hapenpuutteesta, aiheuttaen kudos tuhoa
aivoissa.

Aivoverenkiertohairié = AVH

Aivoverenkiertohairié jaetaan iskeemisiin
aivoverenkiertohairidihin sekd hemorragiaan.

Aivoverenvuoto = ICH

Intraserebraalivuoto. Laskimo- tai
valtimoperéinen verenvuoto aivokudokseen.

Akuutti vaihe Patilaan tila ei ole vakiintunut

Aneurysma Valtimon pullistuma verisuonen seindmassa.
Aneurysma johtuu useimmiten korkeasta
verenpaineesta.

Fluktuointi Oireet jojoilevat, eli oireet voivat havita ja taman

jalkeen palata.

Glasgow'n kooma-asteikko =
GCS

Tajunnan tason seurantaan tarkoitettu mittari

Hemipareesi Lieva toispuoleinen/osittainen halvaus tai
toispuoleinen lihasten heikkous.

Hemiplegia Téydellinen oikean tai vasemman puolen
halvaus

Hemorragia Paikallinen aivovaltimon verenvuoto, jossa veri
vuotaa aivoaineeseen

Iskeeminen Aivoinfarkti tai TIA-kohtaus: Aivokudoksen

aivoverenkiertohairié verenvuodon estyminen

Iskemia Kudoksen paikallisesta verettdémyydesta johtuva

hapen puute kudoksessa. Johtuu yleensa
aivovaltimon tukkeumasta.

Lukinkalvonalainen vuoto =
SAV

Subaraknoidaalivuoto. Lukinkalvonalainen
valtimoverenvuoto. Johtuu aneurysman
puhkeamisesta.

Neuropsykologia

Psykologiaan kuuluva tieteenala. Sen avulla
tutkitaan kognitiivisten toimintojen hairiéta, eli
ihmisen toiminnan ja aivojen valisia suhteita
seka sovelletaan tata tietoa arvioidessa
toimintakykya ja kuntoutusta.

Progrediointi

Oireiden paheneminen lahtotilanteeseen
verraten.

Puutosoireet

Ensioireet, jotka johtuvat neurologisten
toimintojen pois jaénnista: raajan tai raajojen
heikkoutta, puheen tuoton vaikeutta tai
suupielen roikkumista

Subakuutti vaihe

Kuntoutumisen nopeinta vaiheitta

TIA

Ohimeneva iskeeminen aivoverenkiertohairio,
aiheuttaa lyhytaikaisia neurologisia hairiéta ja
puutosoireita.

SIVU 13
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