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Käytetyt termit ja lyhenteet 

AVH        Yhteisnimitys aivoverenkiertosuonten sairauksista ja aivo-

verenkiertohäiriöistä. 

Aivoinfarkti         Aivoinfarkti on iskemiasta eli hapenpuutteesta johtuva ai-

vokudoksen pysyvä vaurio. 

Aivoverenvuoto       Verisuonen seinämässä olevan repeytymän vuoksi veri 

vuotaa aivokudokseen tai johonkin muuhun kallonsisäi-

seen tilaan. 

Aneurysma                    Pullistuma esimerkiksi aivoverisuonissa. 

ICH                          ICH eli verenvuoto, joka tapahtuu aivojen sisäiseen kudok-

seen. Aivoverenvuodon toinen muoto. 

SAV                         SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto. Aivoverenvuodon 

toinen muoto. 

TIA                      TIA on lyhennelmä sanoista trancient ischemic attack. Ohi-

menevä aivoverenkiertohäiriö. 

FAST Face, Arm, Speech, Time –muistisääntö, jota käytetään 

neurologisen potilaan tutkimisessa. 

Iskemia Hapenpuute kudoksessa. 
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Keskeiset käsitteet 

AVH   

Aivoinfarkti  

Aivoverenvuoto 

TIA 

Oireet 

Riskitekijät 

Simulaation keinoin toteutettava taitopaja 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheena on vanhusten akuuttien neurologisten oireiden tunnistami-

nen. Opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja siihen kuuluu simulaation kei-

noin toteutettava taitopaja. Kirjallisuuskatsaus ja simulaatio tuotetaan sosiaali- ja 

terveysalan pk-yrityksien henkilökunnalle. 

Aihe on tärkeä ja ajankohtainen, koska yleisesti ottaen vanhusten hoivakotien hen-

kilöstölle on tarjolla vähän koulutusta ja juuri heidän olisi tärkeä tunnistaa neurolo-

giset oireet ikääntyneillä. Aivoverenkiertohäiriöpotilaat ovat yksi suurimpia yksittäi-

siä ryhmiä perusterveydenhuollossa. Oireiden nopealla tunnistamisella tuodaan 

merkittäviä säästöjä yhteiskunnalle, koska aivoverenkiertohäiriö on kansantaudeis-

tamme kolmanneksi kallein ja lisäksi nopea hoitoon pääsy vaikuttaa potilaan ennus-

teeseen merkittävästi. (Aivoliitto 2013.) Vuonna 2010 aivoinfarktiin sairastuneiden 

keski-ikä oli 72,2 vuotta (Duodecim 2016). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaisia akuutteja neurologisia sairauksia 

vanhuksilla esiintyy. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa akuuttien neurolo-

gisten oireiden tunnistamisesta pk-yritysten henkilökunnalle. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen pohjalta rakennetaan taitopajatyylinen simulaatio-ohjaustilaisuus/koulu-

tus pk-yritysten henkilökunnalle. Opinnäytetyö on Taitoja hyvinvointipalveluja tuot-

taville sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksille simulaation keinoin –hankkeen tilaama. 
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2 TIEDONHAKU 

Aikaisempaa opinnäytetyötä ei aiheesta ole tehty. Theseus-tietokannasta löytyi 

muutama aivoverenkiertohäiriöitä käsittelevä opinnäytetyö, mutta niissä käsiteltiin 

aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoketjua ja hoitoa. Tässä opinnäytetyössä käsitel-

lään aivoverenkiertohäiriöpotilaan oireita ja niiden tunnistamista sekä riskitekijöitä. 

Kirjallinen tuotos pyritään pitämään selkeänä ja helposti ymmärrettävänä. 

Aiheesta löytyy paljon tietoa. Materiaali opinnäytetyöhön kerätään hyödyntämällä 

suomalaisia tietokantoja. Pääkielenä aineiston hakemisessa on Suomi. Lisäksi 

opinnäytetyössä käytetään ulkomaalaisia tietokantoja, kuten CINAHL with Full Text. 

Toisena kielenä aineiston keruussa on Englanti. Tiedonhaku rajataan vuosiin 2008–

2018. Tavoitteena on etsiä kuitenkin mahdollisimman tuoreita lähteitä, lähdekritiikki 

huomioiden. Tiedonhaun sisäänotto- ja poissulkukriteerejä havainnollistetaan kuvi-

ossa 1. 

Kun tutkimusnäyttöä hyödynnetään käytännön työssä, otetaan huomioon näytön 

vahvuus, mikä voi vaihdella käytetyn tutkimusasetelman sekä tutkimuksen laadun 

mukaan. Erilaiset järjestelmälliset katsaukset sekä luotettaviksi arvioituun tutkimus-

näyttöön perustuvat suositukset ovat vahvinta näyttöä. (Hotus 2018.) 

Opinnäytetyön pääkäsitteitä ovat AVH eli aivoverenkiertohäiriö, aivoinfarkti, aivove-

renvuoto, TIA, oireet, riskitekijät sekä simulaation keinoin toteuttava taitopaja. 

 

Kuvio 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
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3 VANHUSTEN YLEISIMMÄT AKUUTIT NEUROLOGISET 

SAIRAUDET JA NIIDEN TUNNISTAMINEN 

Aivoverenkiertohäiriö eli AVH on yhteisnimitys, jota käytetään aivoverenkierron ja 

aivoverisuonten sairauksille (Duodecim 2016). Aivoverenkiertohäiriö on yksi suurim-

mista yksittäisistä sairauksista, joka aiheuttaa laadukkaiden elinvuosien menetystä. 

Nämä sairaudet muodostavat yhden potilasryhmän, jonka hoitoon pääsyyn kestä-

neellä ajalla on suuri merkitys. AVH-potilaille onkin suunniteltu saumattomia hoito-

ketjuja ensihoidon ja päivystyksen osalta juuri aikakriittisyyden vuoksi. (Kuisma ym. 

2017, 429.)   

AVH-nimitystä käytetään yhteisesti aivoverenkiertosuonten sairauksista ja aivove-

renkiertohäiriöistä. Häiriöt voivat aiheuttaa ohimeneviä tai pitkäkestoisia neurologi-

sia oireita. Vuosittain AVH:n sairastaa n. 11 000 ihmistä, joista yli puolet ovat yli 75-

vuotiaita. Useimmiten sairastuneet ovat naisia. AVH:n ilmaantuvuuden on seuraa-

vien vuosien aikana ennustettu nousevan jopa 30–70%:in ja tutkimusten mukaan 

vuonna 2030 Suomessa olisi vuosittain 20 000 uutta AVH-tapausta. Ikääntyneiden 

määrän kasvun ei katsota olevan ongelma, sillä riskitekijöiden tehokkaalla ehkäi-

syllä voidaan heidän sairastumisensa ehkäistä. Yhteiskunnalle AVH on erittäin kallis 

sairaus. Se aiheuttaa terveydenhuollonkustannuksia n. 1,1 miljardia euroa vuo-

dessa. Valtaosa kustannuksista koostuu potilaiden menetetystä toimintakyvystä, 

koska he vaativat avustusta päivittäisissä toiminnoissaan sekä laitoshoitoa. (Kuisma 

ym. 2017, 430.) 

AVH on neljänneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Viidesosa aivoinfarktipotilaista 

kuolee ensimmäisen kuukauden aikana, aivoverenvuotopotilaista kolmasosa ja lu-

kinkalvonalaisen verenvuodon saaneista puolet. Yleensä kuolema aiheutuu akuu-

tissa vaiheessa kohonneesta kallonsisäisestä paineesta. Toipuminen ja kuntoutus 

vievät paljon aikaa. Eloonjääneistä 50–70%:a pärjää omatoimisesti kotona, mutta 

täysin autettavaksi jää joka viides potilas. (Kuisma ym. 2017, 430.) 

Neurologisten oireiden tunnistaminen on tilastojen mukaan heikkoa kansalaisten 

keskuudessa ja näin ollen vain harva ottaa hätäkeskukseen yhteyttä varhaisten neu-

rologisten oireiden ilmetessä. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että väestön 
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koulutus neurologisten oireiden tunnistamisesta parantaa niiden varhaista tunnista-

mista ja sitä mukaa niihin reagoimista. (Jauch ym. 2013.) 

3.1 Aivoinfarkti 

Aivoinfarkti on iskemiasta eli hapenpuutteesta johtuva aivokudoksen pysyvä vaurio 

(Duodecim 2016). Tuhoutunutta aluetta ei voida enää pelastaa, vaan vaurioitunut 

kohta aivoissa aiheuttaa eriasteisia vajauksia aivoinfarktiin sairastuneen toimin-

nassa. Verenkierron estymisen jälkeen suuri määrä hermosoluja alkaa tuhoutua jo 

muutamissa minuuteissa hapenpuutteen vuoksi. (Kuisma ym. 2017, 432–433.) Kun 

hapen kulku häiriintyy, aivojen ainut energianlähde aivotoiminnan ylläpitämiseksi 

kärsii. Toisten kudosten tavoin aivot eivät kykene käyttämään pelkkää glukoosia 

energianlähteenään. Hapenpuutteen vuoksi aivojen solukuolema alkaa välittömästi 

ja jatkuu niin kauan, kunnes happi kulkee jälleen aivoihin. Menetetty aika on yhtey-

dessä menetetyn aivokudoksen määrään, koska aivot ovat uusiutumatonta kudosta. 

Tämän vuoksi nopea hoitoonpääsy on välttämätöntä, jotta saavutetaan hyvät hoito-

tulokset. (Galloway & Lakin 2017.) 

Aivoinfarkti syntyy yleisimmin, kun valtimon seinämä kovettuu ateroskleroosin 

vuoksi ja siihen syntyy ateroomapesäkkeitä. Ateroomapesäkkeen haavautuessa sii-

hen muodostuu verihyytymä eli trombi. Hyytymä voi tukkia sen kohdan suonesta tai 

siitä voi irrota pienempi osa (embolus), joka aiheuttaa tukoksen jossain muualla kul-

keutuessaan verenkierron mukana. (Kuisma ym. 2017, 432–433.)  Aivoinfarktin hoi-

toa on tehostettu viime vuosina ja suurin osa potilaista toipuu omatoimisiksi ja yhä 

useampi oireettomiksi (Roine 2016). 

Oireet 

Aivoinfarktin oireet alkavat nopeasti. Oireiden tunnistaminen ja liittäminen aivoin-

farktiin voi olla joskus haastavaa. Oireet ja niiden ilmeneminen liittyvät siihen, missä 

osassa aivoverenkiertoa hapenpuute eli iskemia sijaitsee. (Kuisma ym. 2017, 432.) 

Aivoinfarktit voidaan jakaa etu- ja takaverenkierron häiriöihin. Etuverenkierron alu-

eelle infarkti paikantuu 80–90%:ssa ja takaverenkierron 10–20%:ssa tapauksista. 

(Roine 2016.) Etuverenkierronhäiriön oireita ovat mm. puheentuottamisen vaikeus, 
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sanojen löytymisen vaikeus, toispuoleisen raajan tunnonpuutos ja lihasheikkous 

sekä toisen silmän näön menetys, katsedeviaatio ja toisen kehonpuoliskon huo-

miotta jättäminen. Takaverenkierron iskemiassa hapenpuutteesta kärsii useimmiten 

jokin pikkuaivojen tai aivorungon osa. Tila voi olla hengenvaarallinen, sillä mm. hen-

gityskeskus sijaitsee aivorungossa. Takaverenkierronhäiriön oireet saattavat olla 

lieviä ja epämääräisiä, mikä vaikeuttaa niiden havainnointia. Tyypilliset oireet taka-

verenkierron iskemiasta ovat kiertävä tai kaatava huimaus, näköhäiriöt ja silmä-

värve eli nystagmus. Pahoinvointi ja raju oksentelu ovat myös yksi oire, jota huimaus 

ja näköhäiriöt provosoivat. Näköhäiriöt voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat 

näkökenttäpuutos molemmissa silmissä, kaksoiskuvat ja ohimenevä toisen silmän 

näön menetys. Muita oireita ovat mm. nielemisvaikeus, tasapaino- ja kävelyvaikeus 

sekä neliraajahalvaus. (Kuisma ym. 2017, 431–434.) 

Riskitekijät 

Kansainvälisesti tutkittuna aivoinfarktin keskeisimpiä riskitekijöitä ovat korkea ve-

renpaine, tupakointi, ruokailutavat, keskivartalolihavuus sekä liikunnan puute. Ko-

honnut verenpaine on erityisesti nuorempien kohdalla keskeinen riskitekijä aivoin-

farktin synnylle. Lisäksi se on tärkein hoidettavissa oleva tekijä jokaisessa ikäluo-

kassa. (O´Donnell ym. 2010, 117–119.) Kaikista aivohalvauksista katsotaan olevan 

54%:a verenpainetaudin aiheuttamia (Galloway & Lakin 2017). Yleisesti ottaen ai-

voinfarktin riskitekijät voidaan jakaa kolmeen osioon. Yksi osio on asiat, joihin ei voi 

vaikuttaa mm. ikä, sukupuoli sekä perinnöllisyys. Toinen osio ovat elintavat mm. 

ruokavalio, alkoholi, tupakointi, lihavuus, D-vitamiinin puute ja hormonit esimerkiksi 

e-pillerit. Kolmanteen osioon kuuluvat sairaudet, joita ovat mm. diabetes, eteisvä-

rinä, dyslipidemia (kolesterolitauti) ja uniapnea. Näiden sairauksien hyvällä hoidolla 

voidaan kuitenkin ehkäistä merkittävästi aivoinfarktin puhkeamista. (Duodecim 

2016). On tutkittu, että myös miessukupuoli on riskitekijä erilaisille aivoverenkierto-

häiriöille (Kantanen ym. 2017, 108). Riskitekijöihin tehokkaasti puuttumalla voidaan 

ehkäistä aivoinfarktin puhkeamista tai uusiutumista (Duodecim 2016). Muita syitä 

aivoinfarktin laukaisemiseksi saattavat olla leikkaus, raskaus, liikkumattomuus, kui-

vuminen eli dehydraatio, antikoagulanttihoidon lopetus ja aloitus sekä akuutti infek-

tio (Roine 2016). 
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3.2 Aivoverenvuoto 

Verisuonen seinämässä olevan repeytymän vuoksi veri vuotaa aivokudokseen tai 

johonkin muuhun kallonsisäiseen tilaan. Aivoverenvuodot jaetaan kahteen ryh-

mään, joita ovat SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto ja ICH eli verenvuoto, joka 

tapahtuu aivojen sisäiseen kudokseen. (Aivoverenkiertohäiriöt, [Viitattu 27.9.2018].) 

ICH:ssa verisuonen puhjetessa veri vuotaa aivokudoksen sisään (Kuisma ym. 2017, 

435–436). ICH eli Intracerebraalihemaatoma voi olla myös trauman aiheuttama. 

Tällöin verenvuoto liittyy aivoruhjeeseen, joka aiheuttaa turvotusta ympäröiviin ku-

doksiin. (Castrén ym. 2008, 401–402.) SAV:ssa eli subaraknoidaalivuodossa pullis-

tuma eli aneurysma kehittyy hiljalleen aivovaltimoiden haarautumiskohtaan ja kas-

vaa vuosien kuluessa. Noin 2–3%:a ihmisistä saa aivovaltimoaneurysman ja 

100 000:lla Suomalaisella on aneurysma, joka ei ole vuotanut. Aneurysman puh-

keamisesta aiheutuva SAV on Suomessa yleisempi kuin muualla maailmassa. SAV 

on yleisin työikäisten keskuudessa. SAV:ssa kuolleisuus on suuri, sillä 40%:a sai-

rastuneista kuolee ensimmäisien vuorokausien aikana. (Kuisma ym. 2017, 435–

436.) Myös SAV voi olla trauman aiheuttama, mutta se liittyy useimmiten muihin 

kallonsisäisiin vammoihin, eikä näin ollen esiinny koskaan yksin (Castrén ym. 2008, 

401–402). 

Oireet 

ICH:ssa oireina ovat tajunnantason lasku, kuorsaava hengitys, oksentelu, pään-

särky sekä muita AVH-potilaita huonompi yleistila. Potilaat ovat kuvailleet myös 

kuulleensa päässään napsahduksen ennen oireiden alkamista. Vuodon ollessa tar-

peeksi suuri, vuotokohdan puoleinen pupilli on laajentunut verihyytymän painaessa 

aivorunkoa. Potilaille voi kehittyä myös katsedeviaatio, joka ei välttämättä enää kor-

jaannu. Potilailla on myös korkea verenpaine. (Kuisma ym. 2017, 435–436.) 

SAV:ssa aneurysman repeämiseen liittyy usein voimakas fyysinen ponnistus, jossa 

verenpaine kohoaa. Näitä ovat mm. ulostaminen, sukupuoliyhdyntä ja raskaat nos-

tot. Oireet alkavat välittömästi ja niitä ovat mm. räjähtävä päänsärky etenkin taka-

raivolla ja niskassa, valonarkuus silmissä, pahoinvointi sekä myöhemmin kehittyvä 
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niskajäykkyys. Potilaat voivat olla sekavia ja heidän tajunnantasonsa voi olla alen-

tunut alusta asti. SAV voi aiheuttaa myös äkillisen elottomuuden, jolloin muut oireet 

jäävät huomioimatta. Myös epileptinen kouristuskohtaus voi liittyä vuodon alkuun ja 

jos potilas valittaa herätessään päänsärkyä, voidaan epäillä SAV:a, jos päänsärky 

alkoi ennen kouristusta. (Kuisma ym. 2017, 435–436.) 

Riskitekijät 

ICH:n riskitekijöitä ovat verisuonten seinämän heikkous, poikkeavuudet rakenteissa 

ja korkea verenpaine. Lisäksi riskitekijöitä ovat runsas alkoholin käyttö ja vereno-

hennuslääkitys. (Kuisma ym. 2017, 435–436.) 

SAV:n riskitekijöistä tärkein on rakenneheikkous valtimonseinämässä. Tilannetta 

pahentavat mm. korkea verenpaine ja runsas alkoholin kulutus. (Kuisma ym. 2017, 

435–436.) 

3.3 TIA 

TIA on lyhennelmä sanoista trancient ischemic attack (Aivoliitto, [Viitattu 

27.9.2018].) Se on ohimenevä aivoverenkiertohäiriö (YSA 2016). Se kestää tavalli-

simmin 2–15 minuuttia eikä aiheuta pysyvää kudosvauriota (Duodecim 2016). TIA-

kohtaukseen tulisi kuitenkin suhtautua kuten aivoinfarktiin. TIA-potilaista 10–20%:a 

sairastuu aivoinfarktiin 90 vuorokauden kuluessa. Kahden vuorokauden kuluttua 

TIA-oireita saaneista potilaista jopa puolet sairastuu aivoinfarktiin. (Kuisma ym. 

2017, 434–435.) Määritelmänsä mukaisesti TIA johtuu aivoiskemiasta (Kallela & 

Lindsberg 2012.) 

Oireet 

TIA-kohtauksen oireet ovat samanlaiset kuin saman suonialueen uhkaavassa ai-

voinfarktissa. Tilanteen tutkiminen ja tulkinta on haastavaa, sillä oireet ovat yleensä 

väistyneet ensihoitoyksikön saavuttua. Myös epämääräiset kohtausoireet luokitel-

laan monesti TIA-kohtaukseksi. (Kuisma ym. 2017, 434–435.) TIA:n oireille luon-

teenomaisen äkillisen alun selittää yleensä nopeasti iskemiaan johtava verenkierto-
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vaje, jonka takia oireisto saavuttaa huippunsa hetkessä. Oireisto muodostuu toimin-

tahäiriöstä, joka johtuu hermosolujen aktivaation puutteesta. (Kallela & Lindsberg 

2012.)  Oireisto on riippuvainen siitä, mihin aivojen valtimoon verenkiertohäiriö ke-

hittyy. Yleisimpiä oireita ovat ohimenevä heikkous toisen puolen ylä- tai alaraajassa, 

halvausoire kasvoissa esimerkiksi toisen kasvopuoliskon roikkuminen, puheen-

tuoton vaikeus tai vaikeus ymmärtää puhetta, näön hämärtyminen toisessa sil-

mässä, kaksoiskuvat ja siihen liittyvä huimaus sekä nielemisvaikeus. Oireisiin ei liity 

päänsärkyä. (Atula 2015.) 

Riskitekijät 

TIA-kohtauksen riskitekijöitä voivat olla rytmihäiriötaipumus, joka paljastuu usein 

toissijaisena löydöksenä tai ahtautunut kaulavaltimo, joka estää veren vapaan vir-

taamisen aivoihin (Kuisma ym. 2017, 434). Pääsääntöisesti TIA:n riskitekijät ovat 

suurilta osin samat kuin aivoinfarktillakin eli korkea verenpaine, diabetes, eteisvä-

rinä, dyslipidemia (kolesterolitauti), tupakointi, epäterveellinen ruokavalio, vähäinen 

liikunta ja keskivartalolihavuus (Duodecim 2016). 
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4 AKUUTIN NEUROLOGISEN TILANTEEN TUNNISTAMINEN 

SAIRAANHOITAJAN TAITONA 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa korostetaan sitä, että sairaanhoitaja hoito-

työn asiantuntijana vastaa itsenäisesti potilasryhmien hoidon tarpeesta ja arvioi hei-

dän terveyttään. Sairaanhoitajilta vaaditaan tietoa toimintakyvyn ja terveyden edis-

tämisestä sekä varhaisen puuttumisen taitoa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

sissa on myös korostettu sitä, että kaiken toiminnan tulee olla näyttöön perustuvaa 

ja sairaanhoitaja on vastuussa itsensä kehittämisestä ja tietojensa ajantasaisuu-

desta. (Eriksson ym. 2015.) Aivoinfarktista ja TIA-kohtauksen hoidosta, kuntoutuk-

sesta ja ehkäisystä on lääkäriseura Duodecimin toimesta tehty vuonna 2016 uusi 

Käypä hoito -suositus. Käypä hoito -suositus on tarkoitettu mm. hoitohenkilökun-

nalle, jotka työssään näitä potilaita ja asiakkaita kohtaavat. (Aivoinfarkti ja TIA. 

Käypä hoito -suositus 2016.) 

Suomen Punaisen Ristin sivuilta löytyy myös tavallisille kansalaisille laaditut ohjeet 

neurologisten oireiden tunnistamiseen: 

• Henkilöä pyydetään irvistämään tai hymyilemään ja samalla tarkkaillaan kas-

vojen symmetrisyyttä. 

• Henkilöä pyydetään ojentamaan kädet eteenpäin samalla tarkkaillen niiden 

symmetrisyyttä eli toisin sanoen, onko toinen käsi alempana kuin toinen. 

• Henkilöä pyydetään puristamaan käsistä ja samalla tarkkaillaan käsien pu-

ristusvoimien symmetrisyyttä. 

• Henkilöä pyydetään toistamaan yksinkertainen lause. Lauseesta pyritään 

selvittämään puheen puuromaisuus. 

Mikäli neurologiassa havaitaan muutoksia tai puutteita, kehotetaan soittamaan 112 

ja asettamaan henkilö lepoasentoon samalla tarkkaillen autettavan tajuntaa ja hen-

gitystä. (Aivoverenkierron häiriöt (AVH) 2018). 
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4.1 Neurologisen potilaan tutkiminen 

Neurologisen potilaan tutkiminen alkaa ensiarvion tekemisestä, jossa potilaan pe-

ruselintoimija arvioidaan ABCD-protokollaa avuksi käyttäen. A (Airway) tarkoittaa 

ilmatietä ja potilaalta tarkistetaan ilmatien avoimuus. B (Breathing) tarkoittaa hengi-

tystä ja potilaalta tarkistetaan hengittääkö hän normaalisti ja onko esimerkiksi poti-

laan iho normaalin värinen. C (Circulation) tarkoittaa verenkiertoa ja potilaalta tar-

kistetaan hänen rannepulssinsa tuntuminen ja esimerkiksi ihon lämpötila. Kun A, B 

ja C on todettu olevan kunnossa, voidaan siirtyä kohtaan D (Disability) eli tajuntaan 

ja tajunnan tarkempaan selvittelyyn. Neurologisen potilaan perustutkimuksiin kuuluu 

neurologisen statuksen selvittely. (Alanen ym. 2016, 104–111). ABCD-protokolla 

kuvattu kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. ABCD-protokolla 

Glasgow Coma Scale (GCS) on hyvä ja nopea apuväline neurologisessa tutkimuk-

sessa. Sen avulla tutkitaan potilas kokonaisvaltaisesti SiPuLi-muistisääntöä käyt-

täen. GCS muodostuu siis kolmesta kohdasta, joita ovat silmät, puhe- ja liikevaste. 

Jokaisesta kohdasta potilas saa tietyn määrän pisteitä. Täydet pisteet GSC:sta ovat 

15 ja pienin mahdollinen pistemäärä on kolme. Tajunnantason arviointi GCS:a 

apuna käyttäen aloitetaan puhuttelemalla potilasta nimellä. Tällöin voidaan arvioida 

potilaan silmien aukipitäminen, avaako hän ne puhutteluun ja jaksaako pitää auki. 

Jos potilas pitää silmiään auki spontaanisti, saa hän siitä neljä pistettä eli täydet. 

Jos hän avaa silmät puhuteltaessa saa hän kolme, kivulle kaksi ja yksi, jos millekään 

näistä ei ole vastetta. Puhevastetta tutkittaessa potilasta pyydetään toistamaan jo-

kin sana tai lause samalla arvioiden sitä, pystyykö potilas toistamaan lauseen ja 

esimerkiksi vain ääntelemään. Täydet viisi pistettä potilas saa, jos hän on orientoi-

tunut aikaan ja paikkaan. Neljä pistettä hän saa sekavuudesta. Kolme pistettä poti-
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las saa irrallisista sanoista, kaksi ääntelystä ja yhden, jos hän ei tuota ääntä lain-

kaan. Kolmas kohta eli liikevasteen tutkiminen tapahtuu siten, että potilasta pyyde-

tään nostamaan esimerkiksi kädet ja näin ollen seurataan kehotusten noudatta-

mista. Jos potilas on huonosti reagoiva, voi liikevasteen testata tuottamalla potilaalle 

kipua. Täydet kuusi pistettä hän saa, jos hän noudattaa kehotuksia. Viisi pistettä 

kivun paikallistamisesta, neljä kivun väistämisestä, kolme, jos hän koukistaa kä-

tensä kivusta, kaksi, jos hän ojentaa kätensä kivusta ja yhden, jos hän ei liikahda-

kaan. Kipureaktion voi testata painamalla esimerkiksi kynää kynsivalliin ja hiero-

malla rystysillä rintakehää. GCS:a toistamalla pystytään selvittämään, eteneekö po-

tilaan tilanne vai pysyykö se samana. (Alanen ym. 2016, 104–111.) Taulukossa 1. 

esitetty tarkemmin GCS-pisteytys. 

Taulukko 1. Glasgow Coma Scale-pisteytys 

Silmät Puhe Liike Pisteet 

  Noudattaa keho-

tuksia 

6 

 Orientoitunut Paikallistaa kivun 5 

Avaa silmät 

spontaanisti  

Sekava Väistää kivun 4 

Avaa silmät pu-

heelle 

Irrallisia sanoja Fleksio 3 

Avaa silmät kivun 

tuottamiselle 

Ääntelyä Ekstensio 2 

Ei vastetta Ei vastetta Ei vastetta 1 

 

Neurologisen potilaan tutkimiseen kuuluu myös pupillien tarkastaminen (Alanen ym. 

2016, 112–113). Pupilla eli mustuainen on keskellä silmää oleva musta, pyöreä 

kohta. Normaalisti mustuainen suurenee pimeässä ja kirkkaassa valossa pienenee. 

Lievä mustuaisten puoliero on yleistä. (Seppänen 2018.) Neurologisessa tutkimuk-
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sessa pupilleista arvioidaan niiden koko, symmetrisyys, valoreaktio sekä osoitta-

vatko pupillit samaan suuntaan (katsedeviaatio). Pupillien tutkiminen suoritetaan 

esimerkiksi taskulampulla, osoittamalla valoa pupillaan ja samalla seuraamalla sitä, 

supistuuko pupilla valon osuttua siihen. Ensihoidossakin pupillien arvioimiseksi riit-

tää tieto siitä, ovatko pupillit pienet, keskikokoiset vai suuret ja ovatko ne saman- 

vai erikokoiset. (Alanen ym. 2016, 112–113.) Kuvassa 1. havainnollistettu pupillien 

tutkiminen ja niissä nähtävät erot.  

 

Kuva 1. Pupillien tutkiminen 

(Teoksen Saastamoinen, Lehtomäki & Ruohomäki 2010: 262 pohjalta; Kaartinen, 
Raiskio & Ruokonen 2014). 

Viimeiseksi tutkitaan potilaan puolierot ja puutosoireet. Potilasta pyydetään purista-

maan hoitajan käsiä, jolloin tutkitaan karkeasti potilaan lihasvoima ja puristuksen 

symmetrisyys. Potilasta pyydetään myös nostamaan kädet suorina ylös ja sulke-

maan silmänsä. Jos toinen raaja pyrkii laskeutumaan alaspäin, voi tämä viitata puo-

lieroihin. Ihotunto tarkastetaan sivelemällä esimerkiksi potilaan poskia. Heikenty-

neellä puolella voi olla myös puutteellinen ihotunto. Halvausoireet ja liikepuutokset 
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voidaan jakaa neljään osaan. Hemiplegiassa voivat esimerkiksi oikean käden ja oi-

kean jalan liikkeet puuttua kokonaan, kun taas hemipareesissa raajaparin liikkeet 

ovat vain heikentyneet. Paraplegiassa ylä- tai alaraajojen liikkeet puuttuvat koko-

naan ja parapareesissa ne ovat heikentyneet. (Alanen ym. 2016, 109–111). 

Yksi tärkeä osa neurologisen tilan selvittelyä, on verensokerin mittaaminen. Mata-

lasta verensokerista johtuva tajunnan alentuminen on kuitenkin yksi yleisimpiä syitä. 

(Alanen ym. 2016, 108). 

4.2 FAST 

Jos potilaalta löydetään puolieroja, voi karkean neurologisen statuksen tehdä 

FAST-muistisääntöä apuna käyttäen. FAST koostuu neljästä eri kohdasta; face, 

arm, speech ja time. Potilasta pyydetään ensin irvistämään tai hymyilemään ja sa-

malla arvioidaan, roikkuuko toinen suupieli. Tästä toimenpiteestä tulee kirjain F eli 

face (kasvot). Seuraavaksi potilasta pyydetään puristamaan molemmilla käsillä hoi-

tajaa käsistä ja puristuksesta arvioidaan puristuksen voimakkuus ja symmetrisyys. 

Tästä tulee kirjain A eli arm (käsi). Kolmannessa vaiheessa S eli speech (puhe) 

potilasta pyydetään toistamaan jokin lause ja katsotaan, sammaltaako potilaan 

puhe vai onko se selvää. Viimeinen kohta, T eli time (aika); haastatellaan potilaan 

omaisia tai häntä hoitanutta hoitohenkilökuntaa oireiden alkuajasta eli kauanko oi-

reet ovat kestäneet. Oireiden kestolla on suuri vaikutus potilaan hoitoon. (Alanen 

ym. 2016, 114.) Kuviossa 3. on kuvattu FAST-muistisääntö. 

Jos neurologista tutkimusta tehdessä potilaalla havaitaan edellä mainittuja oireita, 

tulee potilas toimittaa viipymättä lääkärin arvioon tarkempiin tutkimuksiin ja mahdol-

liseen jatkohoitoon (Alanen ym. 2016, 114). 

 

Kuvio 3. FAST-muistisääntö. 
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4.3 SOCRATES-malli TIA-kohtauksen oireisiin 

Koska TIA-kohtaus on äkillinen, tulee sen kaikki oireet selvitellä laajasti. SOCRA-

TES-malli on kehitetty erityisesti TIA-oireiden selvittelyyn. S (site) tarkoittaa sijaintia; 

pahin oire ja sen sijainti. Onko ainut oire vain huono-olo vai voiko sen sijainnin osoit-

taa, eli missä ja miten oire näkyy? O (onset) tarkoittaa alkua; milloin ja miten oireet 

alkoivat? C (character) eli luonne; muuttuuko oire liikkeessä? R (radiation) eli sä-

teily; säteileekö oire johonkin? A (associations) eli liittyvät oireet; liittyykö pääasialli-

seen oireeseen jotain muita tuntemuksia? T (time course) eli aikajana; onko oire 

aaltoilevaa vai säännönmukaista? E (exacerbating/relieving factors) eli helpottavat 

ja pahentavat tekijät; helpottaako oireet esimerkiksi makuuasennossa tai laittamalla 

silmät kiinni? S (severity) eli vakavuus; ovatko oireet potilaan mielestä vakavia? 

(Alanen ym. 2016, 119.) 
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5 LAADUKAS SIMULAATIO-OPETUS –HYVÄN 

OHJAUSTILANTEEN PIIRTEET 

Simulaatio määritelmänä tarkoittaa jäljiteltyä tilannetta todellisuudesta, jonka pää-

määränä on työntekijöiden harjoittelu ja testaaminen vastaavista tilanteista käytän-

nössä (Rosenberg ym. 2013, 9–11). Kansainvälisesti kirjallisuudessa simulaatio-

termiä käytetään vaihtelevasti. Terminä se voi tarkoittaa jonkin yksittäisen kliinisen 

taidon harjoittelua tai todellisuutta jäljittelevää hoitotilannetta (full-scale simulation). 

(Tuomi ym. 2016, 13.) 

Simulaatio on turvallinen keino luoda rutiineja, eikä oikeilla ihmisillä tarvitse “harjoi-

tella”. Simulaatioharjoittelua käytetään nykypäivänä paljon erilaisten akuuttitilantei-

den harjoitteluun. Simulaatiossa voidaan harjoitella jotain pientä yksittäistä hoitotoi-

menpidettä tai vastaavasti kokonaista potilaan hoitoketjua. (Rosenberg ym. 2013, 

14–15, 49, 53.) Simulaatio-opetus voidaan jakaa neljään erilaiseen muotoon. Näitä 

muotoja ovat simulaatiot, jotka perustuvat kirjallisiin hoitokertomuksiin, taitoharjoi-

tussimulaatiot sekä simulaatiot, jotka toteutetaan virtuaalisesti ja full-scale simulaa-

tiot, jonka keskiössä on vuorovaikutus. (Salminen-Tuomaala 2015, 27.) 

Simulaatio on hyvä keino harjoitella moniammatillista yhteistyötä. Simulaation tar-

koituksena on opetella turvallinen ja luotettava yhteistyösuhde ryhmän henkilöiden 

välillä. Simulaatioharjoituksen avulla ammattilaiset voivat reflektoida toimintatapo-

jaan ja huomata mahdolliset virheet ja puutteet toiminnassaan. Simulaatiomenetel-

mällä toteutetut harjoitteet lisäävät potilasturvallisuutta. Simulaatiokoulutus raken-

tuu yleensä teoriaosuudesta, ryhmätyöskentelystä sekä harjoitusosuudesta. (Ro-

senberg ym. 2013, 14–15, 49, 53.) Simulaatiokoulutuksen päätteeksi on erittäin tär-

keää pitää palautekeskustelu. Palautekeskustelu auttaa sisäistämään opittuja asi-

oita ja niiden kertaaminen on oppimisen kannalta tärkeää. (Salminen-Tuomaala 

2015, 26.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaisia akuutteja neurologisia sairauksia 

vanhuksilla esiintyy. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa akuuttien neurolo-

gisten oireiden tunnistamisesta pk-yritysten henkilökunnalle. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen pohjalta rakennetaan simulaatio-opetukseen pohjautuva taitopaja pk-

yritysten henkilökunnalle. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on vastata tutkimuskysymyksiin: 

• Millaisia ovat akuutit neurologiset sairaustilanteet, joita sairaanhoitajan tulee 

tunnistaa pk-yrityksessä? 

• Millaisia menetelmiä sairaanhoitajien on mahdollista käyttää akuuttien neu-

rologisten tilanteiden tunnistamisessa? 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyön lähestymistavaksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. Toimintatut-

kimus on tutkimusmuoto, jonka tavoitteena on pyrkiä muutokseen. Kohteena toimin-

tatutkimuksen muutoksessa on usein ihmisten toiminta. Tutkija on useasti mukana 

muutosprosessin toteutuksessa. (Kananen 2017, 10, 17.) Toimintatutkimuksessa 

yhdistyy samanaikaisesti toiminta ja tutkimus. Sen katsotaan olevan ammatillisen 

kehittymisen ja oppimisen prosessi. Se liittyy työelämäkäytäntöihin ja siellä olevien 

ongelmien tiedostamiseen ja poistamiseen. Toimintatutkimus jaetaan vaiheisiin, 

joita ovat ongelman määrittely, ratkaisun esitys ja kokeilu sekä lopputuloksen arvi-

ointi. Myös toimintatutkimus tarvitsee tutkimuskysymyksen. Ilman tutkimuskysy-

mystä ja sen määrittelyä, ei tutkimusta voi tehdä. Tutkimuksen ydin muodostuu tut-

kimuskysymyksestä. (Kananen 2014, 11, 34, 44.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö sopii aiheeseen parhaiten, sillä siinä yhdistyvät luonte-

vasti kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja simulaatio-ohjaus. Tätä opinnäytetyötä ei voi 

toteuttaa muita tutkimusmenetelmiä hyödyntäen. 

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aineistonkeruumenetelmänä 

Salmisen (2011, 6–7) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuus-

katsauksen muoto. Muita kirjallisuuskatsauksen tyyppejä ovat systemaattinen kirjal-

lisuuskatsaus sekä meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, 

eikä siinä ole niin tarkkoja sääntöjä kuin muissa katsauksissa. Käytettävä aineisto 

on laaja, koska kuvailevassa katsauksessa tarkat säännöt julkaisuista eivät rajaa 

materiaalia pois. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset eivät 

ole niin tiukkoja kuin muissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen orien-

taatioon; narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. 

Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa on tieteellisen tietouden lisääminen sekä 

ymmärrys kohteena olevaan aiheeseen. Erilaisissa kirjallisuuskatsauksissa yhtei-

nen yhdistävä tekijä on niiden runko, joka koostuu kirjallisuuden hausta, aineiston 

kriittisestä arvioinnista, aineistoon perustuvasta ja sen pohjalta luodusta synteesistä 

sekä sen analyysistä. (Suhonen ym. 2015, 7–8.) 
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Kuten Kangasniemi ym. (2013, 298–299) toteavat, niin tällä menetelmällä saadut 

tulokset ovat luotettavuudeltaan sekä eettisyydeltään suoraan verrannollisia kirjalli-

suuskatsauksen tekijöiden osaamiseen, kun tutkimusmetodina käytetään kuvaile-

vaa kirjallisuuskatsausta. 

7.2 Deduktiivinen sisällönanalyysi 

Deduktiivinen eli teorialähtöinen sisällönanalyysi tarkoittaa sitä, että aineiston ana-

lyysin luokittelu perustuu johonkin aikaisempaan käsitejärjestelmään. Se voi olla 

esimerkiksi jokin malli, käsitejärjestelmä, teoria jne. Deduktiivisen sisällönanalyysin 

ensimmäinen vaihe on analyysirungon muodostaminen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

127.) Aikaisempaa tietoa käytetään siis hyödyksi ja sen pohjalta tehdään analyysi-

runko, johon etsitään aineistosta sisällöllisesti sopivia asioita (Kyngäs ym. 2011, 

139). 

Analyysirunko saa olla väljä, mutta sen sisälle on muodostettava aineistoa hyödyn-

täen ja sitä apuna käyttäen erilaisia kategorioita tai luokituksia, noudattaen aineis-

tolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita. Näin ollen aineistosta on 

helppo poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirungon sisälle sekä ne asiat, jotka 

jäävät sen ulkopuolelle. Ulkopuolelle jäävistä asioista saadaan muodostettua uusia 

luokkia induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti, jolloin voidaan uudessa konteks-

tissa testata aiemmin hyödyksi käytettyä käsitejärjestelmää tai teoriaa. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 128.) 

Deduktiivinen analyysi valittiin tähän opinnäytetyöhön siksi, että deduktiivisessa 

analyysissä on tarkoitus testata valmiina olevaa tietoa uudessa kontekstissa. Tässä 

opinnäytetyössä deduktiivista analyysiä käytettiin siten, että ensin luotiin analyysi-

runko. Analyysirunko muodostui pääkäsitteistä, joista etsittiin tietoa aikaisemmista 

tutkimuksista. Aineisto jaoteltiin itse sairauksista kertovaan osioon, oireiden tunnis-

tamiseen sekä simulaatio-ohjaukseen opetusmetodina. Kun aineisto oli jaoteltu, 

aloitettiin sen analysointi.  
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Tutkimuskysymyksiä opinnäytetyössä oli kaksi;  

• Millaisia ovat akuutit neurologiset sairaustilanteet, joita sairaanhoitajan tulee 

tunnistaa pk-yrityksessä? 

• Millaisia menetelmiä sairaanhoitajien on mahdollista käyttää akuuttien neu-

rologisten tilanteiden tunnistamisessa?  

Näihin kysymyksiin lähdettiin hakemaan vastausta deduktiivista analyysiä hyödyn-

täen. Tarkoituksena oli tuottaa yksinkertaista tekstiä monimutkaisista sairauksista jo 

aiemmin tutkittua tietoa uudessa kontekstissa hyödyntäen. Tässä tapauksessa pk-

yrityksissä. Akuutit neurologiset sairaustilanteet päädyttiin rajaamaan vain yleisim-

piin, ettei tekstimäärä ja sitä kautta simulaatio-ohjauksessa tuleva tieto mene liialli-

suuksiin. Myös keinoista oireiden tunnistamiseen oli valtavasti tietoa, joten analyy-

siä tehdessä, päädyttiin valitsemaan vain tarkoituksenmukaiset mukaan työhön. Oi-

reiden tunnistamisen keinoiksi oli tarkoitus luoda mahdollisimman yksinkertaista tie-

toa sisältäviä keinoja, joita oli helppo soveltaa pk-yrityksen arjessa. Taulukossa 2. 

kuvattu deduktiivinen analyysi prosessina. 
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Taulukko 2. Deduktiivinen sisällönanalyysi prosessina 
  

 Yläluokka Alaluokka 
 
Aivoinfarkti 

  Pelkistetty ilmaisu 
 
Vaikeus tuottaa pu-
hetta ja löytää sa-
noja, 

  
 
Akuutit 
neurologiset 
sairaudet 

Aivoveren-
vuoto 

 
Fyysiset ja 
psyykkiset 
oireet 
 
 

 
 
 

toispuoleisen raajan 
heikkous tai tunto-
puutos,  
toisen silmän näön 
menetys,  
katsedeviaatio, 

Akuutit neurolo-
giset sairausti-
lanteet, 
joita  
sairaanhoitajan 
tulee tunnistaa 

 TIA-kohtaus   toisen kehonpuolis-
kon huomiotta jättä-
minen, kiertävä tai 
kaatava huimaus 

  
 
 
 
 

ABCD-proto-
kolla 

A= Ilmatie 
B= Hengitys 
C= Veren-
kierto 
D= Tajunta 

 Nystagmus, pahoin-
vointi, oksentelu, nä-
köhäiriöt; kaksoisku-
vat, nielemisvaikeus, 
tasapaino- ja kävely-
vaikeus, neliraaja  
halvaus, tajunnanta-
son 

 Tunnistamis- 
menetelmät 
sairaanhoita-
jan 
apuväli-
neenä 

FAST-muisti-
sääntö 

F= Kasvot 
A= Kädet 
S= Puhe 
T= Aika 
 

 lasku tai tajutto-
muus, kuorsaava 
hengitys, päänsärky, 
pupillamuutokset, 
korkea verenpaine, 
sekavuus, elotto-
muus, 

  GCS- 
Glasgow 
Coma Scale 

SiPuLi-
muisti-
sääntö; Sil-
mät, Puhe, 
Liike 
 

 epileptinen kouris-
tus, suupielen roik-
kuminen, puuromai-
nen puhe 

 
 
 
 

 SOCRATES- 
malli 
TIA-kohtauk-
sen 
oireisiin 

Sijainti, 
alku, 
luonne, sä-
teily, liitty-
vät. oireet, 
aikajana, 
helpotta-
vat/pahen-
tavat tekijät, 
vakavuus 
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Pääluokkana taulukossa oli tutkimuskysymyksistä tehty yhteinen lokero; Akuutit 

neurologiset sairaustilanteet, joita sairaanhoitajan tulee tunnistaa. Yläluokkia oli 

kaksi. Akuutit neurologiset sairaudet ja tunnistamismenetelmät sairaanhoitajan apu-

välineenä. Akuutit neurologiset sairaudet yläluokka muodostui alaluokista aivoin-

farkti, aivoverenvuoto ja TIA-kohtaus. Niiden alle kuului vielä fyysiset ja psyykkiset 

oireet. Toinen yläluokka; tunnistamismenetelmät sairaanhoitajan apuvälineenä 

koostui alaluokista, joita olivat ABCD-protokolla, FAST-muistisääntö, GCS eli Glas-

gow Coma Scale-pisteytys sekä SOCRATES-malli. Niiden alle kuuluivat vielä kaikki 

muistisäännöt avattuna lyhyesti. Pelkistettynä ilmaisuna koko taulukolle oli lueteltu 

kaikkien työssä käsiteltyjen neurologisten sairauksien oireet. Oireet ovat yksi iso 

luokka, koska yhden yksittäisen oireen perusteella ei voida diagnosoida mitään sai-

rautta ilman kuvantamistutkimuksia. 

7.3 Deduktiivisen analyysin tulokset ja niiden pohjalta luotu 

simulaatiokoulutuksen sisältö 

Deduktiivisen analyysin tuloksena saatiin tiivis kirjallisuuskatsaus vanhusten akuu-

teista neurologisista sairauksista sekä niiden oireiden tunnistamisesta. Kirjallisuus-

katsauksen pohjalta aloitettiin työstämään simulaatiokoulutukseen sisältöä. Kuten 

jo aikaisemmin mainittu, simulaatiokoulutuksen sisältö täytyi olla tarpeeksi helppoa 

ymmärtää, mutta silti tarpeeksi laaja, että osallistujat saivat siitä tarpeeksi tietoa työ-

elämään vietäväksi. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin PowerPoint-esitys, joka 

esitettiin simulaatiokoulutuksen alussa. Menetelmiä neurologisen potilaan tutkimi-

seen oli paljon ja analyysin jälkeen tarkoituksenmukaisemmiksi valikoituivat seuraa-

vat keinot: 

• ABCD-protokolla valikoitui mukaan, koska se on tarpeeksi lyhyt ja helppo 

muistaa sekä sitä voi soveltaa muuhunkin kuin neurologisiin potilaisiin. Se 

sisältää myös olennaista tietoa potilaan kokonaisvoinnista.  

• GCS-pisteytyksen mukaan ottamista pohdittiin kauan. Asteikko oli ensikerta-

laiselle aika haastava käyttää, mutta se päädyttiin ottamaan mukaan, koska 

se on melko olennainen osa neurologisen potilaan tutkimista esimerkiksi en-

sihoidossa.  
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• FAST-muistisääntö oli ehkä tarkoituksenmukaisin tähän opinnäytetyöhön. Si-

mulaatiokoulutuksessakin osallistujille korostettiin sen tärkeyttä. FAST:in mu-

kaan tutkittaessa, tulee kaikki oleellinen tieto nopeasti ja helposti neurologi-

sen potilaan oireista. 

Toisin kuin kirjallisessa osuudessa, päädyttiin TIA-kohtauksen oireiden tunnistami-

sessa käytettävä SOCRATES-menetelmä jättämään pois. Pelkona oli, että keinoja 

ja menetelmiä tulee liikaa, ja osallistujille tulee liian suuri tietomäärä, jolloin mielen-

kiinto ja hyöty koulutuksesta katoaa. 

Koska sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa ei tarkasti oltu määritelty sitä, mitä 

sairaanhoitajalta vaaditaan akuutisti sairastuneen neurologisen potilaan oireiden 

tunnistamisesta, käytettiin hyväksi Suomen Punaisen Ristin ohjeita kansalaisille 

neurologisista oireista ja niiden tunnistamisesta. Simulaatiokoulutuksen sisältöön 

pyrittiin ottamaan mukaan mahdollisimman helposti muistettavat ja tarkoituksenmu-

kaisimmat keinot. Simulaatiokoulutuksen keinot neurologisen potilaan oireiden tun-

nistamisesta sairaanhoitajille tehtiin yhdistelemällä kansalaisten ohjeistuksista ja 

ensihoidon käyttämistä menetelmistä, huomioiden pk-yritysten rajalliset resurssit 

tutkimusvälineistössä. Tarkoituksena oli testata näiden keinojen soveltuvuutta pk-

yrityksessä työskentelevän sairaanhoitajan käyttöön. 

7.4 Simulaatio-opetustilanne toiminnallisen opinnäytetyön menetelmänä 

Tutkimukselliselle opinnäytetyölle vaihtoehtona on tehdä toiminnallinen opinnäyte-

työ. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on käytännön ohjeistus, opastus ja 

toiminnan järjestäminen ammatilliselle kentälle. Kohderyhmästä riippuen toiminnal-

linen opinnäytetyö voi olla työyhteisöön suunnattu ohje tai opas. Myös jonkun ta-

pahtuman järjestäminen voi olla toiminnallinen opinnäytetyö. Toteutusmuotoja on 

monenlaisia mm. kirja, vihko tai jokin tapahtuma. Tässä opinnäytetyössä tavoitteena 

on järjestää tapahtuma. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ammattikorkeakoulussa 

on tärkeää, että raportointi ja käytännön toteutus yhdistyvät tutkimusviestinnän kei-

noin. Toiminnallisen opinnäytetyön hyvänä lähtökohtana on se, että siitä on hyötyä 

jollekin. Niin kohderyhmälle kuin opiskelijalle itselleenkin eli se tuottaa ammatillista 

tietoa työelämään hyödynnettäväksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 24.) 
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Toiminnallinen opinnäytetyö, joka on jonkin hankkeen tai muun tahon tilaama, on 

pääsääntöisesti työelämästä lähtöisin olevaa ongelmanratkaisua, ja näin ollen se 

lisää tekijänsä tietopohjaa sekä ammatillista kasvua ja kehitystä urallaan. Työelä-

mästä peräisin olevana toimeksiantona tehty opinnäytetyö auttaa lisäämään tekijöi-

den vastuuntuntoa sekä opettaa projektinhallintaa ja erilaisia tiimityöskentelytaitoja. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 17–18.) 
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8 SIMULAATIO-OPETUSTILANTEEN SUUNNITTELU 

PROSESSINA 

Tässä luvussa kuvataan simulaatio-opetustilanteen suunnitteluprosessin vaiheet. 

8.1 Toiminnallisen päivän suunnittelu   

Ensimmäisessä osassa kerättiin aineistoa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten. 

Sen pohjalta luotiin materiaali havainnollistamaan simulaatio-ohjausta. Simulaatio-

ohjauksessa käytettävä materiaali oli PowerPoint-esitys. 

Hankkeen kohderyhmä oli laaja. Hankkeen kohderyhmänä olivat Etelä-Pohjanmaan 

sosiaali- ja terveys- sekä hyvinvointialan pk- ja mikroyritykset, jotka tuottavat erilai-

sia sosiaali-, terveys-, hyvinvointi-, tuki- ja asumispalveluita eri ikäisille ihmisille. Mu-

kana mm. vanhusten hoiva- ja asumispalveluja, kehitysvammaisten ja mielenter-

veysongelmista kärsivien palveluja sekä lastensuojelun ja nuorisokodin henkilökun-

taa. Rajattuna kohderyhmänä simulaation keinoin järjestettävään taitopajatyyliseen 

ohjaustuokioon osallistui Etelä-Pohjanmaan vanhusten hoiva- ja asumispalveluita 

tarjoavien pk-yritysten henkilökuntaa. Kohderyhmänä oli sekä miehiä että naisia, 

jotka ovat ammatiltaan lähihoitajia, sairaanhoitajia, geronomeja, terveydenhoitajia 

sekä sosionomeja. (ESR, 2017.) 

Simulaatio-ohjauksessa pk-yrityksen henkilökunnalle tehtiin pieniä käytännön har-

joitteita auttamaan AVH-oireiden nopeaa tunnistamista. Simulaatio-ohjauksen ma-

teriaali ja käytännön harjoitteet pyrittiin pitämään mahdollisimman yksinkertaisina ja 

helposti ymmärrettävinä. 

Toisessa osassa järjestettiin pk-yritysten henkilökunnalle simulaatio-ohjaukseen 

pohjautuva taitopaja eli toiminnallinen päivä. Päivä oli 2.4.2019 klo 9:00-16:00 Sei-

näjoen ammattikorkeakoulun tiloissa (D2075 ja D2069), yhdessä toisen opinnäyte-

työtä tekevän parin kanssa. Puolet ohjaukseen varatusta päivästä käytettiin vanhus-

ten sydänsairauksiin liittyvien simulaatioiden ym. läpikäyntiin ja puolet vanhusten 

neurologisten oireiden tunnistamiseen liittyvien simulaatioiden ym. läpikäyntiin. Vä-

lineet pyrittiin pitämään mahdollisimman vähäisinä. Ainoa väline, jota simulaatio-
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ohjauksessa tarvittiin, oli kynälamppu. Käytettävät resurssit olivat pienet. Rahaa ei 

opinnäytetyöntoteutukseen käytetty ja simulaatiopäivän ruokailu ja kahvi olivat oma-

kustanteiset osallistujille. Koulun tiloista ei myöskään tarvinnut maksaa mitään. Tu-

lostuspaperia meni jonkin verran osallistujille tulostettavaan materiaaliin. Tiedotus 

pk-yrityksiin hoitui kutsun avulla. Päivästä tehtiin yksi kutsu ja se toteutettiin yhdessä 

toisen ryhmän kanssa. Toiminnallinen päivä järjestettiin yhdessä toisen ryhmän 

kanssa, että osallistujat saivat kahdesta tärkeästä aiheesta tietoa yhden päivän ai-

kana. Hankkeeseen kuului kahdeksan tunnin mittainen koulutuspäivä osallistujille.  

Kohderyhmänä olevien pk-yritysten henkilökuntaan kuuluvien on tärkeää oppia tun-

nistamaan aivoverenkiertohäiriön oireet ja simulaatio-ohjauksen tarkoituksena oli 

luoda heille lisää tietoutta ja varmuutta toimia työssään. Kohderyhmä hyötyi opin-

näytetyöstä, koska lisääntynyt tieto luo turvallisuutta ja kohottaa ammatillista itse-

tuntoa. Tavoitteena kohderyhmän oppimiselle ohjaustuokion jälkeen oli se, että 

osallistujat tunnistaisivat aivoverenkiertohäiriön oireet ja osaisivat suorittaa karkeat 

neurologiset perustutkimukset itsenäisesti ja toimia löydöstensä mukaisesti. 

8.2 Toiminnallisen päivän toteutus 

Suunnitelma toiminnallisen päivän kulusta oli seuraavanlainen: PK-yritysten henki-

lökunta siirtyi ruokailun jälkeen simulaatio-ohjaustiloihin. Aluksi oli hankkeen, sen 

tilaajan ja toteuttajien esittely sekä varsinaisen aiheen esittely. Tämän jälkeen opin-

näytetyön tekijät esittelivät päivän aiheen PowerPoint-esityksen avulla sekä vasta-

sivat mahdollisiin kysymyksiin. PowerPoint-esitys oli luotu simulaatio-ohjauksen 

pohjaksi. Simulaatio-ohjaus toteutettiin taitopajana. Ohjaustuokioon osallistui viisi 

henkilöä. Osallistujille pidettiin kaksi taitopajaa, jotka liittyvät aivoinfarktin ja aivove-

renvuodon oireiden tunnistamiseen. Toisessa taitopajassa käsiteltiin neurologisen 

statuksen tekemistä sekä Glasgow Coma Scale-pisteiden laskemista. Toisessa tai-

topajassa käytiin läpi potilaan tutkiminen ABCD-protokollan sekä FAST-muistisään-

nön mukaan.  

Taitopajoissa esiteltiin ensin jokainen toimintamuoto ja sen jälkeen osallistujat har-

joittelivat opittuja taitoja toisilleen. Potilaan tutkiminen suoritettiin ilman mitään tutki-
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musvälineitä, koska harvemmin niitä hoiva- tai pienkodeissa on. Taitopajojen jäl-

keen pidettiin pieni kahvitauko. Tauon jälkeen pidettiin vielä osallistujille kaksi casea 

eli tapausharjoitusta. Tapausharjoitukset käsittelivät aivoinfarktia ja aivoverenvuo-

toa. Molemmat tapausharjoitukset toteutettiin oikeilla potilailla, jota esittivät molem-

mat opinnäytetyön tekijät vuorollaan. Tapausharjoitusten tarkoituksena oli kerrata 

päivän aikana opittuja tutkimuskeinoja ja näin ollen erilaisten muistisääntöjen mu-

kaan tutkia potilas.  

Ryhmä jaettiin kahtia, jolloin toiset olivat toimijoita tapausharjoituksessa ja toiset ar-

vioivat tilannetta eli olivat tarkkailijoita. Molempien tapausharjoitusten jälkeen pidet-

tiin purkutilanne. Päivän lopuksi osallistujille jaettiin palautekysely ja pyydettiin vas-

taamaan siihen. Kysymykset koostuivat päivän sisällöstä, toteutusmenetelmästä ja 

onnistumisesta sekä niiden tarpeellisuudesta omaan työhön. Palautteiden saannin 

jälkeen kiitettiin osallistujia päivästä. Toiminnallisen päivän ohjelma löytyy liitteestä 

1. 

8.3 Toiminnallisen päivän sisällön, menetelmien ja onnistumisen arviointi 

Päivän jälkeen osallistujilta kerättiin kirjallinen palaute erillisen kyselylomakkeen 

avulla päivän onnistumisesta. Palautteen kysymykset liittyivät päivän hyödyllisyy-

teen, sen onnistumiseen sekä kehitysideoihin. Kirjallisen palautteen pohjalta simu-

laation onnistuminen arvioitiin ja mahdolliset kehitysideat otettiin huomioon, mikäli 

opinnäytetyön tekijät vielä joskus mahdollisesti omassa työssään järjestäisivät täl-

laisen vastaavanlaisen päivän. Kirjallinen tuotos ja simulaatio-opetus arvioitiin vielä 

opinnäytetyön lopussa yhtenäisenä. 
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9 SIMULAATIO-OHJAUSTILANTEEN KUVAUS 

Simulaatiopäivä oli 2.4.2019. Se toteutettiin Seinäjoen ammattikorkeakoulun ti-

loissa. Simulaatiopäivä oli jaettu kahden ryhmän kesken. Simulaatio-ohjaus alkoi 

klo 12:30. Simulaatio-ohjaus koostui teoriaosasta, kahdesta taitopajasta sekä kah-

desta tapausharjoituksesta. Myös vapaalle keskustelulle oli jätetty aikaa. Pyrkimyk-

senä oli se, että päivässä ei tuntuisi kiire.  

Ohjaustilanteeseen osallistui viisi henkilöä. Heistä vain kaksi työskenteli hoitoalalla. 

Kolme muuta olivat opettajia. Se toi tilanteeseen lisähaastetta. Kuinka asiat selven-

netään niin, että ”maallikotkin” sen ymmärtävät. Ohjaustilanne pyrittiin siis pitämään 

mahdollisimman yksinkertaisena ja vaikeiden ammattitermien käyttö pyrittiin mini-

moimaan tai selventämään termi niin, että kaikki osallistujat ymmärsivät mistä pu-

huttiin.  

Tilaisuuden alussa esiteltiin opinnäytetyön tekijät sekä hanke, johon työ kuului. var-

sinainen simulaatio-ohjaus alkoi teoriaosuudella, jonka tukena käytettiin aiheesta 

tehtyä PowerPoint-esitystä. Teoriaosuudessa käsiteltiin aivoinfarktia, aivoverenvuo-

toa ja TIA-kohtausta. Aiheista käytiin läpi niiden syntymekanismi, oireet ja riskiteki-

jät. Teoriaosuudessa käytiin läpi neurologisen potilaan tutkiminen. Simulaatio-oh-

jaukseen valikoitui seuraavat aiheet: Neurologiset statuksen tekeminen, Glasgow`n 

kooma-asteikko, FAST-muistisääntö neurologisen potilaan tutkimisessa sekä poti-

laan tutkiminen ABCD-protokollan mukaisesti. Nämä aiheet valittiin, koska ne ovat 

selkeitä ja helppoja muistaa ja onnistuvat myös maallikolta ilman erityisiä tutkimus-

välineitä. Kuvassa 2. opinnäytetyön tekijät pitävät ohjaustilanteen neurologisen sta-

tuksen tekemisestä. 
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Kuva 2. Opinnäytetyön tekijöiden pitämä ohjaustilanne neurologisen statuksen te-
kemisestä. 

Teoriaosuuden jälkeen oli kaksi taitopajaa. Toisessa taitopajassa käsiteltiin neuro-

logisen statuksen tekemistä ja Glasgow`n kooma-asteikon käyttämistä (rasti 1).  Toi-

nen taitopaja koostui potilaan tutkimisesta ABCD-protokollan mukaisesti sekä 

FAST-muistisäännön mukaan (rasti 2). Taitopajat toteutettiin siten, että ensin oli 

rasti 1. Kertauksen vuoksi ohjaukseen osallistujille näytettiin tekijöiden toimesta en-

sin luokan edessä esimerkki, kuinka neurologinen status tehdään ja GCS-pisteet 

lasketaan. Sen jälkeen osallistujille jaettiin laput muistisäännöksi GCS-pisteistä, 

joita he saivat hyödyntää harjoituksessa. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään, 

joissa harjoitteet tehtiin. Toinen opinnäytetyön tekijöistä meni toisen ryhmän mu-

kaan ja toinen toisen. Rasti 2. toteutettiin samalla tavalla. Osallistujille jaettiin laput 

FAST-muistisäännöstä sekä ABCD-protokollasta. Muistilaput ovat liitteenä työssä.  

Taitopajojen tarkoituksena oli kerrata teoriaopetuksessa kerrottuja asioita ja harjoi-

tella niitä käytännössä oppimisen sisäistämiseksi. Taitopajojen jälkeen keskusteltiin 

niistä ja tunnelma simulaatio-ohjauksessa oli erittäin rento sekä mukava. Taitopajan 

jälkeen pidetiin pieni kahvitauko. 

Kahvitauon jälkeen osallistujat palasivat luokkatilaan. Simulaatio-ohjaustilanteessa 

seuraavana vuorossa olivat tapausharjoitukset neurologisista potilaista. Tapaushar-

joitusten tarkoituksena oli harjoitella ja soveltaa oppimaa käytännössä, mukaillen 
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oikeaa potilastilannetta. Tapausharjoituksissa sai käyttää apuna taitopajoissa jaet-

tuja muistilappuja muistin tueksi. Tapausharjoitukset koostuivat neurologisen poti-

laan tutkimisesta sekä oireiden tunnistamisesta. Ohjattavat jaettiin kahteen ryh-

mään, joista toiset olivat toimijoita ja toiset tarkkailijoita. Tarkkailijoiden tehtävänä oli 

havainnoida hoitajien välistä kommunikaatiota, hoitajan ja potilaan välistä kommu-

nikaatiota sekä hoitotoimenpiteitä ja potilaan tutkimista. Tapausharjoitus luettiin läpi 

ja sen jälkeen toimittiin. Ensimmäinen tapausharjoitus käsitteli aivoverenvuotoa. 

Toimijat tutkivat ja yrittivät haastatella potilasta, joka oli tajuton. Tapausharjoituksen 

jälkeen tilanne purettiin läpi keskustelemalla. Suurimpina huomioina toimijoilla ta-

pausharjoituksesta heräsi se, kuinka haastavaa oli toimia tällaisessa simuloidussa 

tilanteessa ja miten asiat konkretisoituivat, kun sai itse tehdä. Kuvassa 4. case eli 

tapausharjoitus, jossa osallistujat ovat toimijoina. 

 

Kuva 3. Case-harjoitus aivoinfarktipotilaan tutkimisesta. 

Toinen tapausharjoitus toteutettiin vaihtamalla toimijat tarkkailijoiksi ja toisinpäin. 

Tapausharjoitus numero kaksi käsitteli aivoinfarktia. Esitiedot luettiin kaikille ja sen 

jälkeen toimittiin samoin kuten ensimmäisessä tapausharjoituksessa.  

Kun tapausharjoitukset olivat ohi, tehtiin päivästä yhteenveto ja keskusteltiin opi-

tuista aiheista. Kaikki olivat oikein tyytyväisiä päivään. Palautekeskustelu käytiin 

suullisesti, mutta osallistujilta pyydettiin vielä kirjallinen palaute, jos kaikki eivät us-

kaltaneet sanoa ääneen mitä ajattelivat. Palautekysymykset olivat seuraavanlaiset: 
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• Oliko päivä hyödyllinen ja koitko saavasi siitä jotain omaan työhösi? Mikä 

erityisesti herätti mielenkiintoa? 

• Olisiko jotain voinut tehdä toisin? 

• Mitä mieltä olit simulaatiomenetelmän käytöstä opetuksessa? 

• Kehitysideoita ja vapaa sana. 

Kokonaisuudessaan simulaatio-ohjaustilanne oli rento ja mukava. Kaikki osallistui-

vat innokkaasti rasteihin ja kokivat aiheet tärkeiksi. Päivä saatiin pysymään aikatau-

lussa, eikä missään vaiheessa tullut kiire eli päivä sujui kuin oli suunniteltukin. Kii-

tosta tuli myös siitä, että aihe oli erittäin selkeästi esitetty ja rajattu hyvin tarkoituk-

senmukaiseksi. 
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10  POHDINTA 

10.1 Opinnäytetyöprosessin ja ohjaustuokion onnistumisen tarkastelu 

Opinnäytetyöprosessi itsessään oli aikaa vievä ja raskas. Ainakin henkisesti. Ai-

heesta oli erittäin paljon tietoa ja tiedon rajaaminen oli haastavaa. Molemmilla opin-

näytetyön tekijöillä oli mielenkiintoa aihetta kohtaan ja se oli etuudestaan tuttu, joten 

se helpotti työn tekemistä ja etenemistä, vaikka asiaa olikin paljon.  

Teoriatieto pyrittiin pitämään mahdollisimman yksinkertaisena aiheessa pysyen. 

Neurologisen potilaan tutkimiseen oli myös monenlaista muistisääntöä, mutta valit-

simme kyseiset muistisäännöt ja protokollat työhömme sen vuoksi, että ne olivat 

helppoja muistaa ja sisäistää sekä yksinkertaisia toteuttaa ilman suurempia väli-

neitä. Ainut väline, jota harjoituksissa tarvittiin, oli taskulamppu pupillien tarkaste-

luun.  

Ohjaustuokio onnistui yli odotusten. Palaute tuokiosta oli kaikin puolin hyvää. Osal-

listujat kokivat aiheen tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. Teoriatietoa koettiin olevan tar-

peeksi, sekä sen koettiin olevan hyödyllistä myös jokapäiväisessä elämässä. Osalle 

teoriatieto oli vanhan kertausta, mutta se koettiin silti hyvänä mieleen palauttavana 

tekijänä aivotapahtumista yleisesti. Palautteiden mukaan ohjaustuokio oli hyvin 

suunniteltu ja toteutettu. Taitopajoja pidettiin erityisen hyödyllisinä kertauksen 

vuoksi ja ne koettiin rauhallisiksi. Myös tapausharjoitukset olivat osallistujien mie-

leen ja niiden hyvää läpikäyntiä pidettiin tärkeänä. Menetelmät, jotka valittiin neuro-

logisen potilaan oireiden tunnistamiseen, koettiin myös hyviksi, eivätkä ne olleet liian 

monimutkaisia. 

Simulaatio-ohjaus koettiin hyvänä ja tärkeänä opetusmenetelmänä. Palautteiden 

mukaan se tehostaa opitun sisäistämistä ja havainnollisti hyvin teoriapuolen sisältöä 

käytäntöön.  

Kehitysideoita päivään ei tullut palautteista ilmi, mutta jos nyt tekisi jotain toisin, niin 

taitopajoja olisi voinut ehkä vähän tehdä selvemmiksi. Onneksi osallistujat eivät kui-

tenkaan kokeneet niitä epäselviksi. 
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Kaiken kaikkiaan kokonaisuutta pidettiin erittäin hyvänä ja toimivana. Aiheeseen oli 

perehdytty hyvin ja palautteiden mukaan se näkyi esityksessä. Palautteiden mu-

kaan kaikki osallistujat olivat erittäin tyytyväisiä simulaatio-ohjauspäivästä.  

10.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyyden tulee toteutua sosiaali- ja terveysalalla joka tasolla lainsäädäntöä myö-

den. Yksi tärkeimpiä suhteita eettisyyden tarkastelussa ovat eettisyys ja talous. Eet-

tisiä ongelmia kohdataan päivittäin. Jos ammattihenkilö pyrkii säilyttämään eettisen 

johdonmukaisuuden toimissaan, saa hän siitä henkistä tukea, johon nojata ja pe-

rustella toimintaansa. Etiikan toteutumiselle edellytyksenä yhteiskunnassa on mo-

lemmin puolinen, ja joka tahon välisen luottamuksen säilyminen. (ETENE 2011, 7, 

12, 17–18.) 

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta ovat ihmisen ja ihmisarvon kunnioittami-

nen. Jokaisella ihmisellä on oikeus saada tarvitsemaansa palvelua ja hoitoa. Hoidon 

tulee olla luotettavaa ja turvallista ja toiminnan pohjautua perusteltuun tietoon sekä 

ammattitaitoon. Kaikki ihmiset ovat oikeutettuja samanarvoiseen hoitoon. Toimin-

nan tärkeimpiä osa-alueita ovat myös hyvät vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutus 

koostuu mm. luottamuksesta ja rehellisyydestä.  

Ammattihenkilöt huolehtivat palveluiden laadusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisten osaaminen tulee olla ajan tasalla, sekä heillä täytyy olla mahdollisuus 

kehittää työtään ja kehittyä työssään itse. Työn kehittämistä voivat olla mm. uusien 

käytäntöjen luominen työyhteisöön. (ETENE 2011, 5–6.) Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli mahdollistaa tällainen. 

Aineisto opinnäytetyöhön kerätään luotettavista ja ajankohtaisista lähteistä. Paras 

ajantasainen tieto tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa (Hotus 2018). Aineisto rapor-

toidaan luotettavasti ja plagioimatta sekä aikaisempia tutkimuksia tehneitä tutkijoita 

kunnioittamalla. Raportointi pidetään neutraalina. Opinnäytetyön työt jaetaan kolle-

giaalisesti ja opinnäytetyö tehdään tasavertaisesti ja yhdessä niin, että molemmat 

käyttävät siihen saman verran aikaa.  
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Opinnäytetyöstä saatava hyöty on molemminpuolinen. Hoitajat, joille opinnäytetyö 

on suunniteltu saavat kehittää ammattitaitoaan ja lisäksi tämä työ ja näihin aiheisiin 

perehtyminen kasvattaa myös opinnäytetyön tekijöiden ammattitaitoa.  

Eettisyys pyritään säilyttämään koko työn läpi. Eettisyys koskettaa niin kohderyh-

mänä toimivia hoitajia, meitä tekijöitä kuin lähteitäkin. Toiminnalliseen opetustuoki-

oon osallistuvilta saatiin lupa kuvata heidän toimintaansa ja käyttää kuvia opinnäy-

tetyössä. 

10.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittämishaasteita 

Aivoverenkiertohäiriöistä oli paljon tutkimustietoa. Tieto oli pitkältä osin kuitenkin 

lääketieteellistä ja hoitotyön näkökulmaa oli vähemmän. Yleisesti ottaen aivoinfark-

tista, aivoverenvuodosta ja TIA-kohtauksesta oli tietoa niiden syntymekanismista, ja 

siitä, mitä ne ovat sekä niiden riskitekijöistä. Eniten haasteita toi niiden oireiden tun-

nistaminen. Oireiden tunnistamiseen oli monta muistisääntöä ja monta erilaista pro-

tokollaa. Muistisäännöt ja protokollat olivat tarkoitettu ehkä enemmän ensihoitajille 

ja lääkäreille, kun taas tämän opinnäytetyön kohderyhmänä olleet hoitajat eivät vält-

tämättä tarvitse niin monimutkaista tietoa osatakseen tunnistaa oireet. Jatkotutki-

musaiheena voisi olla siis jokin muistisääntö ja hoitoprotokolla juuri perushoitotyö-

hön. Toki aihe on kovin lääketieteellinen, että se voi tuoda mukanaan haasteita.  

Aivoverenkiertohäiriöt varmasti tulevat lisääntymään tulevaisuudessa väestön 

ikääntymisen myötä, mutta varhaisella puuttumisella riskitekijöihin, voidaan ennal-

taehkäistä monen ihmisen sairastuminen. Riskitekijöiden tunnistaminen ja elintapa-

ohjaus ihmisille ovat varmasti keskeisessä roolissa tulevaisuudessa. Moni ajattelee, 

että aivoverenkiertohäiriöt ovat vanhusten vaiva, eivätkä näin ollen osaa kiinnittää 

huomiota omiin elintapoihinsa. 
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LIITE 2. Glasgow Coma Scale 

 

 

 

     GCS 
SILMÄT=   4: Pitää silmiään auki spontaanisti 

3: Avaa silmät puhuttaessa 

2: Avaa silmät kivulle 

1: Edellä mainituista ei vastetta, ei avaa silmiään 

 

PUHE=  5: Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan 

   4: Sekava 

   3: Potilas tuottaa irrallisia sanoja 

   2: Potilas ääntelee 

   1: Ei tuota ääntä lainkaan 

 

LIIKE=   6: Noudattaa kehotuksia 

   5: Paikallistaa kipukohdan  

   4: Väistää kipua 

   3: Koukistaa kätensä kivusta 

   2: Ojentaa kätensä kivusta 

   1: Ei reagoi kivulle 
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LIITE 3. ABCD-protokolla 

 

.  

  

  

A= AIRWAY/ILMATIE Onko ilmatie avoin? 

B= BREATHING/HENGITYS Hengittääkö normaalisti? Iho?  

C= CIRCULATION/VERENKIERTO Rannesyke? Ihon lämpö?  

D= DISABILITY/TAJUNTA Neurologinen status/FAST. 
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LIITE 4. FAST-muistisääntö 

 

 

 

 

 

 

 

F= FACE/KASVOT Pyydä henkilöä hymyilemään tai 

näyttämään hampaansa. Ovatko kasvot symmetriset? 

A= ARMS/KÄDET Pyydä henkilöä kannattelemaan käsiään 

viisi sekuntia. Laskeutuuko toinen käsi? 

S= SPEECH/PUHE Pyydä henkilöä toistamaan helppo lause tai 

nimeämään esineitä. Onko puhe epäselvää? Onko sanojen löytämisen 

vaikeutta? 

T= TIME/AIKA Aika oireiden alusta soittoon 112. Merkitse 

muistiin oireiden alkuajankohta. 


