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Kaytetyt termit ja lyhenteet

AVH

Aivoinfarkti

Aivoverenvuoto

Aneurysma

ICH

SAV

TIA

FAST

Iskemia

Yhteisnimitys aivoverenkiertosuonten sairauksista ja aivo-

verenkiertohairioista.

Aivoinfarkti on iskemiasta eli hapenpuutteesta johtuva ai-

vokudoksen pysyva vaurio.

Verisuonen seindmassa olevan repeytyman vuoksi veri
vuotaa aivokudokseen tai johonkin muuhun kallonsiséai-

seen tilaan.
Pullistuma esimerkiksi aivoverisuonissa.

ICH eli verenvuoto, joka tapahtuu aivojen sisaiseen kudok-

seen. Aivoverenvuodon toinen muoto.

SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto. Aivoverenvuodon

toinen muoto.

TIA on lyhennelmé& sanoista trancient ischemic attack. Ohi-

meneva aivoverenkiertohairio.

Face, Arm, Speech, Time —muistisaanto, jota kaytetaan

neurologisen potilaan tutkimisessa.

Hapenpuute kudoksessa.



Keskeiset kasitteet

AVH
Aivoinfarkti
Aivoverenvuoto
TIA

Oireet
Riskitekijat

Simulaation keinoin toteutettava taitopaja



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on vanhusten akuuttien neurologisten oireiden tunnistami-
nen. Opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja siihen kuuluu simulaation kei-
noin toteutettava taitopaja. Kirjallisuuskatsaus ja simulaatio tuotetaan sosiaali- ja

terveysalan pk-yrityksien henkilékunnalle.

Aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska yleisesti ottaen vanhusten hoivakotien hen-
kilostolle on tarjolla vahan koulutusta ja juuri heidén olisi tarkeé& tunnistaa neurolo-
giset oireet ikdantyneilla. Aivoverenkiertohairiopotilaat ovat yksi suurimpia yksittai-
sid ryhmia perusterveydenhuollossa. Oireiden nopealla tunnistamisella tuodaan
merkittavia saastoja yhteiskunnalle, koska aivoverenkiertohdirio on kansantaudeis-
tamme kolmanneksi kallein ja liséksi nopea hoitoon paasy vaikuttaa potilaan ennus-
teeseen merkittavasti. (Aivoliitto 2013.) Vuonna 2010 aivoinfarktiin sairastuneiden
keski-ika oli 72,2 vuotta (Duodecim 2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia akuutteja neurologisia sairauksia
vanhuksilla esiintyy. Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa akuuttien neurolo-
gisten oireiden tunnistamisesta pk-yritysten henkilékunnalle. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen pohjalta rakennetaan taitopajatyylinen simulaatio-ohjaustilaisuus/koulu-
tus pk-yritysten henkilokunnalle. Opinnaytetydé on Taitoja hyvinvointipalveluja tuot-
taville sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksille simulaation keinoin —hankkeen tilaama.
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2 TIEDONHAKU

Aikaisempaa opinnaytetyotd ei aiheesta ole tehty. Theseus-tietokannasta I6ytyi
muutama aivoverenkiertohairioité kasitteleva opinnaytetyd, mutta niissa kasiteltiin
aivoverenkiertohairiépotilaan hoitoketjua ja hoitoa. Tassa opinnaytetydssa kasitel-
l&&n aivoverenkiertohdiribpotilaan oireita ja niiden tunnistamista seka riskitekijoita.

Kirjallinen tuotos pyritdéan pitdmaan selkeana ja helposti ymmarrettavana.

Aiheesta loytyy paljon tietoa. Materiaali opinnaytetydhon keratddn hyddyntamalla
suomalaisia tietokantoja. Paakielena aineiston hakemisessa on Suomi. Liséksi
opinnaytetydssa kaytetaan ulkomaalaisia tietokantoja, kuten CINAHL with Full Text.
Toisena kielen& aineiston keruussa on Englanti. Tiedonhaku rajataan vuosiin 2008—
2018. Tavoitteena on etsid kuitenkin mahdollisimman tuoreita lahteita, l[&hdekritiikki
huomioiden. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteereja havainnollistetaan kuvi-

ossa 1.

Kun tutkimusnayttéd hyodynnetddn kaytdnnon tydssa, otetaan huomioon naytdn
vahvuus, mika voi vaihdella kaytetyn tutkimusasetelman seka tutkimuksen laadun
mukaan. Erilaiset jarjestelmalliset katsaukset seka luotettaviksi arvioituun tutkimus-

nayttéon perustuvat suositukset ovat vahvinta nayttéa. (Hotus 2018.)

Opinnaytetyon paakasitteitd ovat AVH eli aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti, aivove-
renvuoto, TIA, oireet, riskitekijat seka simulaation keinoin toteuttava taitopaja.

SISAANOTTOKRITEERIT

‘

POISSULKUKRITEERIT

Kuvio 1. Sisaénotto- ja poissulkukriteerit
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3 VANHUSTEN YLEISIMMAT AKUUTIT NEUROLOGISET
SAIRAUDET JA NIIDEN TUNNISTAMINEN

Aivoverenkiertohairio eli AVH on yhteisnimitys, jota kdytetddn aivoverenkierron ja
aivoverisuonten sairauksille (Duodecim 2016). Aivoverenkiertohairid on yksi suurim-
mista yksittaisista sairauksista, joka aiheuttaa laadukkaiden elinvuosien menetysta.
Nama sairaudet muodostavat yhden potilasryhman, jonka hoitoon paasyyn kesta-
neella ajalla on suuri merkitys. AVH-potilaille onkin suunniteltu saumattomia hoito-
ketjuja ensihoidon ja paivystyksen osalta juuri aikakriittisyyden vuoksi. (Kuisma ym.
2017, 429.)

AVH-nimitysta kaytetdan yhteisesti aivoverenkiertosuonten sairauksista ja aivove-
renkiertohairidista. Hairiot voivat aiheuttaa ohimenevia tai pitkékestoisia neurologi-
sia oireita. Vuosittain AVH:n sairastaa n. 11 000 ihmist&, 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. Ikdantyneiden
maaran kasvun ei katsota olevan ongelma, silla riskitekijoiden tehokkaalla ehkéi-
sylla voidaan heidan sairastumisensa ehkaista. Yhteiskunnalle AVH on erittain kallis
sairaus. Se aiheuttaa terveydenhuollonkustannuksia n. 1,1 miljardia euroa vuo-
dessa. Valtaosa kustannuksista koostuu potilaiden menetetysta toimintakyvysta,
koska he vaativat avustusta paivittaisissa toiminnoissaan seka laitoshoitoa. (Kuisma
ym. 2017, 430.)

AVH on neljanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Viidesosa aivoinfarktipotilaista
kuolee ensimmaisen kuukauden aikana, aivoverenvuotopotilaista kolmasosa ja lu-
kinkalvonalaisen verenvuodon saaneista puolet. Yleensa kuolema aiheutuu akuu-
tissa vaiheessa kohonneesta kallonsisdisesta paineesta. Toipuminen ja kuntoutus
vievét paljon aikaa. Eloonjaaneista 50-70%:a parjaa omatoimisesti kotona, mutta

taysin autettavaksi jaa joka viides potilas. (Kuisma ym. 2017, 430.)

Neurologisten oireiden tunnistaminen on tilastojen mukaan heikkoa kansalaisten
keskuudessa ja nain ollen vain harva ottaa hatédkeskukseen yhteytta varhaisten neu-

rologisten oireiden ilmetessa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta vaeston
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koulutus neurologisten oireiden tunnistamisesta parantaa niiden varhaista tunnista-

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

3.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti on iskemiasta eli hapenpuutteesta johtuva aivokudoksen pysyva vaurio
(Duodecim 2016). Tuhoutunutta aluetta ei voida enaa pelastaa, vaan vaurioitunut
kohta aivoissa aiheuttaa eriasteisia vajauksia aivoinfarktiin sairastuneen toimin-
nassa. Verenkierron estymisen jalkeen suuri maara hermosoluja alkaa tuhoutua jo
muutamissa minuuteissa hapenpuutteen vuoksi. (Kuisma ym. 2017, 432—433.) Kun
hapen kulku hairiintyy, aivojen ainut energianlahde aivotoiminnan yllapitamiseksi
karsii. Toisten kudosten tavoin aivot eivat kykene kayttamaan pelkkaa glukoosia
energianlahteenaan. Hapenpuutteen vuoksi aivojen solukuolema alkaa valittomasti
ja jatkuu niin kauan, kunnes happi kulkee jalleen aivoihin. Menetetty aika on yhtey-
dessa menetetyn aivokudoksen maaraan, koska aivot ovat uusiutumatonta kudosta.
Taman vuoksi nopea hoitoonpaasy on valttamatonta, jotta saavutetaan hyvat hoito-
tulokset. (Galloway & Lakin 2017.)

Aivoinfarkti syntyy yleisimmin, kun valtimon seindmé& kovettuu ateroskleroosin
vuoksi ja siihen syntyy ateroomapesakkeita. Ateroomapesakkeen haavautuessa sii-
hen muodostuu verihyytyma eli trombi. Hyytyma voi tukkia sen kohdan suonesta tai
siité 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 yha

useampi oireettomiksi (Roine 2016).
Oireet

Aivoinfarktin oireet alkavat nopeasti. Oireiden tunnistaminen ja liittdminen aivoin-
farktiin voi olla joskus haastavaa. Oireet ja niiden ilmeneminen liittyvat siihen, misséa

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

Aivoinfarktit voidaan jakaa etu- ja takaverenkierron hairidihin. Etuverenkierron alu-
eelle infarkti paikantuu 80—-90%:ssa ja takaverenkierron 10—-20%:ssa tapauksista.

(Roine 2016.) Etuverenkierronhéairion oireita ovat mm. puheentuottamisen vaikeus,
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sanojen loytymisen vaikeus, toispuoleisen raajan tunnonpuutos ja lihasheikkous
seka toisen silman nadn menetys, katsedeviaatio ja toisen kehonpuoliskon huo-
miotta jattaminen. Takaverenkierron iskemiassa hapenpuutteesta karsii useimmiten
jokin pikkuaivojen tai aivorungon osa. Tila voi olla hengenvaarallinen, silla mm. hen-
gityskeskus sijaitsee aivorungossa. Takaverenkierronhairion oireet saattavat olla
lievia ja epamaaraisia, mika vaikeuttaa niiden havainnointia. Tyypilliset oireet taka-
verenkierron iskemiasta ovat kiertava tai kaatava huimaus, nakohairiot ja silma-
varve eli nystagmus. Pahoinvointi ja raju oksentelu ovat myos yksi oire, jota huimaus
ja nakohairiot provosoivat. Nakohairiét voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat
nakokenttdpuutos molemmissa silmissa, kaksoiskuvat ja ohimeneva toisen silman
naon menetys. Muita oireita ovat mm. nielemisvaikeus, tasapaino- ja kavelyvaikeus

seka neliraajahalvaus. (Kuisma ym. 2017, 431-434.)
Riskitekijat

Kansainvalisesti tutkittuna aivoinfarktin keskeisimpia riskitekijoita ovat korkea ve-
renpaine, tupakointi, ruokailutavat, keskivartalolihavuus seké& liikunnan puute. Ko-
honnut verenpaine on erityisesti nuorempien kohdalla keskeinen riskitekija aivoin-
farktin synnylle. Lisédksi se on tarkein hoidettavissa oleva tekija jokaisessa ikéluo-
kassa. (O'Donnell ym. 2010, 117-119.) Kaikista aivohalvauksista katsotaan olevan
54%:a verenpainetaudin aiheuttamia (Galloway & Lakin 2017). Yleisesti ottaen ai-
voinfarktin riskitekijat voidaan jakaa kolmeen osioon. Yksi osio on asiat, joihin ei voi
vaikuttaa mm. ika, sukupuoli seka perinndllisyys. 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, eteisva-
rin&, dyslipidemia (kolesterolitauti) ja uniapnea. Naiden sairauksien hyvalla hoidolla
voidaan kuitenkin ehkaistd merkittavasti aivoinfarktin puhkeamista. (Duodecim
2016). On tutkittu, ettd myods miessukupuoli on riskitekija erilaisille aivoverenkierto-
hairidille (Kantanen ym. 2017, 108). Riskitekijéihin tehokkaasti puuttumalla voidaan
ehkaista aivoinfarktin puhkeamista tai uusiutumista (Duodecim 2016). Muita syita
aivoinfarktin laukaisemiseksi saattavat olla leikkaus, raskaus, likkumattomuus, kui-
vuminen eli dehydraatio, antikoagulanttihoidon lopetus ja aloitus seka akuutti infek-
tio (Roine 2016).
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3.2 Aivoverenvuoto

Verisuonen seinamassa olevan repeytymén vuoksi veri vuotaa aivokudokseen tai
johonkin muuhun kallonsisaiseen tilaan. Aivoverenvuodot jaetaan kahteen ryh-
maan, joita ovat SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto ja ICH eli verenvuoto, joka

tapahtuu aivojen sisaiseen kudokseen. (Aivoverenkiertohéairiot, [Viitattu 27.9.2018].)

ICH:ssa verisuonen puhjetessa veri vuotaa aivokudoksen sisaan (Kuisma ym. 2017,
435-436). ICH eli Intracerebraalihemaatoma voi olla my6s trauman aiheuttama.
Talloin verenvuoto liittyy aivoruhjeeseen, joka aiheuttaa turvotusta ymparoiviin 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 ihmisistd 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 tyoikaisten keskuudessa. SAV:ssa kuolleisuus on suuri, silla 40%:a sai-
rastuneista kuolee ensimmaisien vuorokausien aikana. (Kuisma ym. 2017, 435—
436.) Myds SAV voi olla trauman aiheuttama, mutta se liittyy useimmiten muihin
kallonsisaisiin vammoihin, eik& néin ollen esiinny koskaan yksin (Castrén ym. 2008,
401-402).

Oireet

ICH:ssa oireina ovat tajunnantason lasku, kuorsaava hengitys, oksentelu, paan-
sarky sekd muita AVH-potilaita huonompi yleistila. Potilaat ovat kuvailleet myds
kuulleensa paassaan napsahduksen ennen oireiden alkamista. Vuodon ollessa tar-
peeksi suuri, vuotokohdan puoleinen pupilli on laajentunut verihyytyman painaessa
aivorunkoa. Potilaille voi kehittya myds katsedeviaatio, joka ei valttamatta enaa kor-
jaannu. Potilailla on my6s korkea verenpaine. (Kuisma ym. 2017, 435-436.)

SAV:ssa aneurysman repeamiseen liittyy usein voimakas fyysinen ponnistus, jossa
verenpaine kohoaa. Naita ovat mm. ulostaminen, sukupuoliyhdynté ja raskaat nos-
tot. Oireet alkavat valittdmasti ja niitd ovat mm. rgjahtava paansarky etenkin taka-

raivolla ja niskassa, valonarkuus silmissa, pahoinvointi seka myéhemmin kehittyva
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niskajaykkyys. Potilaat voivat olla sekavia ja heidan tajunnantasonsa voi olla alen-
tunut alusta asti. SAV voi aiheuttaa myos akillisen elottomuuden, jolloin muut oireet
jadavat huomioimatta. Myos epileptinen kouristuskohtaus voi liittyd vuodon alkuun ja
jos potilas valittaa heratessdan paansarkya, voidaan epailla SAV:a, jos paansarky
alkoi ennen kouristusta. (Kuisma ym. 2017, 435-436.)

Riskitekijat

ICH:n riskitekijoita ovat verisuonten seindman heikkous, poikkeavuudet rakenteissa
ja korkea verenpaine. Lisaksi riskitekijoita ovat runsas alkoholin kaytto ja vereno-
hennuslaakitys. (Kuisma ym. 2017, 435-436.)

SAV:n riskitekijoista tarkein on rakenneheikkous valtimonseindméssa. Tilannetta
pahentavat mm. korkea verenpaine ja runsas alkoholin kulutus. (Kuisma ym. 2017,
435-436.)

3.3 TIA

TIA on lyhennelmd sanoista trancient ischemic attack (Aivoliitto, [Viitattu
27.9.2018].) Se on ohimeneva aivoverenkiertohairio (YSA 2016). Se kestaa tavalli-
simmin 2—15 minuuttia eika aiheuta pysyvaa 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.) Maaritelmansad 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, silla oireet ovat yleensa
vaistyneet ensihoitoyksikbn saavuttua. Myos epamaaraiset kohtausoireet luokitel-
laan monesti TIA-kohtaukseksi. (Kuisma ym. 2017, 434-435.) TIA:n oireille luon-

teenomaisen akillisen alun selittdd yleensa nopeasti iskemiaan johtava verenkierto-
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vaje, jonka takia oireisto saavuttaa huippunsa hetkessa. Oireisto muodostuu toimin-
tahairiosta, joka johtuu hermosolujen aktivaation puutteesta. (Kallela & Lindsberg
2012.) Oireisto on riippuvainen siita, mihin aivojen valtimoon verenkiertohéairio ke-
hittyy. Yleisimpi& oireita ovat ohimeneva heikkous toisen puolen yla- tai alaraajassa,
halvausoire kasvoissa esimerkiksi toisen kasvopuoliskon roikkuminen, puheen-
tuoton vaikeus tai vaikeus ymmartaa puhetta, ndén hamartyminen toisessa sil-
massé, kaksoiskuvat ja siihen liittyva huimaus seka nielemisvaikeus. Oireisiin ei liity
paansarkya. (Atula 2015.)

Riskitekijat

TIA-kohtauksen riskitekijoita voivat olla rytmihairidtaipumus, joka paljastuu usein
toissijaisena loydoksena tai ahtautunut kaulavaltimo, joka estdd veren vapaan vir-
taamisen aivoihin (Kuisma ym. 2017, 434). Paasaantoisesti TIA:n riskitekijat ovat
suurilta osin samat kuin aivoinfarktillakin eli korkea verenpaine, diabetes, eteisva-
rind, dyslipidemia (kolesterolitauti), tupakointi, epaterveellinen ruokavalio, vahainen

likunta ja keskivartalolihavuus (Duodecim 2016).
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4 AKUUTIN NEUROLOGISEN TILANTEEN TUNNISTAMINEN
SAIRAANHOITAJAN TAITONA

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa korostetaan sita, ettd sairaanhoitaja hoito-
tyon asiantuntijana vastaa itsenaisesti potilasryhmien hoidon tarpeesta ja arvioi hei-
dan terveyttddn. Sairaanhoitajilta vaaditaan tietoa toimintakyvyn ja terveyden edis-
tamisesta seka varhaisen puuttumisen taitoa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
sissa on my0s korostettu sita, ettd kaiken toiminnan tulee olla nayttéon perustuvaa
ja sairaanhoitaja on vastuussa itsensa kehittdmisesta ja tietojensa ajantasaisuu-
desta. (Eriksson ym. 2015.) Aivoinfarktista ja TIA-kohtauksen hoidosta, kuntoutuk-
sesta ja ehkaisysta on laakariseura Duodecimin toimesta tehty vuonna 2016 uusi
Kaypéa hoito -suositus. Kaypa hoito -suositus on tarkoitettu mm. hoitohenkilékun-
nalle, jotka tygssaan néaita potilaita ja asiakkaita kohtaavat. (Aivoinfarkti ja TIA.
Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Suomen Punaisen Ristin sivuilta I6ytyy myos tavallisille kansalaisille laaditut ohjeet

neurologisten oireiden tunnistamiseen:

¢ Henkiloa pyydetaan irvistamaan tai hymyilemaan ja samalla tarkkaillaan kas-

vojen symmetrisyytta.

e Henkiloa pyydetaan ojentamaan kadet eteenpdin samalla tarkkaillen niiden

symmetrisyytta eli toisin sanoen, onko toinen kasi alempana kuin toinen.

e Henkiloa pyydetaan puristamaan kasista ja samalla tarkkaillaan k&sien pu-

ristusvoimien symmetrisyytta.

e Henkiloa pyydetddn toistamaan yksinkertainen lause. Lauseesta pyritaan

selvittAm&&an puheen puuromaisuus.

Mikali neurologiassa havaitaan muutoksia tai puutteita, kehotetaan soittamaan 112
ja asettamaan henkilo lepoasentoon samalla tarkkaillen autettavan tajuntaa ja hen-
gitysta. (Aivoverenkierron hairiét (AVH) 2018).



18

4.1 Neurologisen potilaan tutkiminen

Neurologisen potilaan tutkiminen alkaa ensiarvion tekemisestd, jossa potilaan pe-
ruselintoimija arvioidaan ABCD-protokollaa avuksi kayttaen. A (Airway) tarkoittaa
iimatieta ja potilaalta tarkistetaan ilmatien avoimuus. B (Breathing) tarkoittaa hengi-
tysta ja potilaalta tarkistetaan hengittaakd han normaalisti ja onko esimerkiksi poti-
laan iho normaalin varinen. C (Circulation) tarkoittaa verenkiertoa ja potilaalta tar-
kistetaan hanen rannepulssinsa tuntuminen ja esimerkiksi inon lampétila. Kun A, B
ja C on todettu olevan kunnossa, voidaan siirtya 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.

A B C D

(airway) (breathing) W (circulation) @ (disability)

Kuvio 2. ABCD-protokolla

Glasgow Coma Scale (GCS) on hyva ja nopea apuvéline neurologisessa tutkimuk-
sessa. Sen avulla tutkitaan potilas kokonaisvaltaisesti SiPuLi-muistisaantdoa kayt-
tden. GCS muodostuu siis kolmesta kohdasta, joita ovat silmat, puhe- ja liikevaste.
Jokaisesta kohdasta potilas saa tietyn maaran pisteita. Taydet pisteet GSC:sta ovat
15 ja pienin mahdollinen pistemaara on kolme. Tajunnantason arviointi GCS:a
apuna kayttaen aloitetaan puhuttelemalla potilasta nimella. Talléin voidaan arvioida
potilaan silmien aukipitaminen, avaako h&n ne puhutteluun ja jaksaako pitaa auki.
Jos potilas pitdd silmiaan auki spontaanisti, saa han siitd nelja pistetta eli taydet.
Jos hén avaa silméat puhuteltaessa saa han kolme, kivulle kaksi ja yksi, jos millekaan
naista ei ole vastetta. Puhevastetta tutkittaessa potilasta pyydetaan toistamaan jo-
kin sana tai lause samalla arvioiden sita, pystyykod potilas toistamaan lauseen ja
esimerkiksi vain aantelemaan. Taydet viisi pistettd potilas saa, jos han on orientoi-

tunut aikaan ja paikkaan. Nelja pistettd han saa sekavuudesta. Kolme pistetta poti-
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las saa irrallisista sanoista, kaksi &antelysta ja yhden, jos han ei tuota aanta lain-
kaan. Kolmas kohta eli liikevasteen tutkiminen tapahtuu siten, etta potilasta pyyde-
tdaan nostamaan esimerkiksi k&det ja nain ollen seurataan kehotusten noudatta-
mista. Jos potilas on huonosti reagoiva, voi likevasteen testata tuottamalla potilaalle
kipua. Taydet kuusi pistettéd han saa, jos han noudattaa kehotuksia. Viisi pistetta
kivun paikallistamisesta, nelja kivun vaistamisesta, kolme, jos han koukistaa ka-
tensa kivusta, kaksi, jos han ojentaa katensa kivusta ja yhden, jos hén ei likahda-
kaan. Kipureaktion voi testata painamalla esimerkiksi kynaa kynsivalliin ja hiero-
malla rystysilla rintakehaa. GCS:a toistamalla pystytaan selvittamaan, eteneekd po-
tilaan tilanne vai pysyyko se samana. (Alanen ym. 2016, 104-111.) Taulukossa 1.

esitetty tarkemmin GCS-pisteytys.

Taulukko 1. Glasgow Coma Scale-pisteytys

Silmat Puhe Liike Pisteet
Noudattaa keho- | 6
tuksia

Orientoitunut Paikallistaa kivun | 5

Avaa silmét | Sekava Vaistaa kivun 4

spontaanisti

Avaa silmat pu- | Irrallisia sanoja Fleksio 3

heelle

Avaa silmat kivun | Adntelya Ekstensio 2

tuottamiselle

Ei vastetta Ei vastetta Ei vastetta 1

Neurologisen potilaan tutkimiseen kuuluu myds pupillien tarkastaminen (Alanen ym.
2016, 112-113). Pupilla eli mustuainen on keskella silma& oleva musta, pytrea
kohta. Normaalisti mustuainen suurenee pimeéssa ja kirkkaassa valossa pienenee.

Lieva mustuaisten puoliero on yleista. (Seppanen 2018.) Neurologisessa tutkimuk-
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sessa pupilleista arvioidaan niiden koko, symmetrisyys, valoreaktio seka osoitta-
vatko pupillit samaan suuntaan (katsedeviaatio). Pupillien tutkiminen suoritetaan
esimerkiksi taskulampulla, osoittamalla valoa pupillaan ja samalla seuraamalla sit&,
supistuuko pupilla valon osuttua siihen. Ensihoidossakin pupillien arvioimiseksi riit-
taa tieto siitd, ovatko pupillit pienet, keskikokoiset vai suuret ja ovatko ne saman-
vai erikokoiset. (Alanen ym. 2016, 112-113.) Kuvassa 1. havainnollistettu pupillien

tutkiminen ja niissa nahtavat erot.

Normaalit pupillit

o> &

Laajentunut oikea pupilla
Aivovaurio oikealla)

@ do>

Laajentunut vasen pupilla

(Aivovaurio vasemmalle)

o> @

Pistemaiset pupillit
(Opiloidit ja vakava hypotermia)

COL I O

Pistemainen pupilli oikealla

(voi olla merkki saman puolen iskemiasta)

<D de

Pupillit devioivat oikealle

(Aivovaurio oikealla)

®«> @

Kuva 1. Pupillien tutkiminen

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

Viimeiseksi tutkitaan potilaan puolierot ja puutosoireet. Potilasta pyydetdan purista-
maan hoitajan kasia, jolloin tutkitaan karkeasti potilaan lihasvoima ja puristuksen
symmetrisyys. Potilasta pyydetaan myods nostamaan kadet suorina yl6s ja sulke-
maan silmansa. Jos toinen raaja pyrkii laskeutumaan alaspain, voi tdma viitata puo-
lieroihin. lhotunto tarkastetaan sivelemalld esimerkiksi potilaan poskia. Heikenty-

neelld puolella voi olla myds puutteellinen ihotunto. Halvausoireet ja liikepuutokset
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voidaan jakaa neljaan osaan. Hemiplegiassa voivat esimerkiksi oikean kaden ja oi-
kean jalan liikkeet puuttua kokonaan, kun taas hemipareesissa raajaparin liikkeet
ovat vain heikentyneet. Paraplegiassa yla- tai alaraajojen liikkeet puuttuvat koko-
naan ja parapareesissa ne ovat heikentyneet. (Alanen ym. 2016, 109-111).

Yksi tarke&a osa neurologisen tilan selvittelya, on verensokerin mittaaminen. Mata-
lasta verensokerista johtuva tajunnan alentuminen on kuitenkin yksi yleisimpia syita.
(Alanen ym. 2016, 108).

4.2 FAST

Jos potilaalta I6ydetddn puolieroja, voi karkean neurologisen statuksen tehda
FAST-muistisdantba apuna kayttdaen. FAST koostuu neljasta eri kohdasta; face,
arm, speech ja time. Potilasta pyydetaan ensin irvistamaan tai hymyilemaan ja sa-
malla arvioidaan, roikkuuko toinen suupieli. Tasta toimenpiteesta tulee kirjain F el
face (kasvot). Seuraavaksi potilasta pyydetaan puristamaan molemmilla kasilla hoi-
tajaa kasista ja puristuksesta arvioidaan puristuksen voimakkuus ja symmetrisyys.
Tasta tulee kirjain A eli arm (kasi). Kolmannessa vaiheessa S eli speech (puhe)
potilasta pyydetdan toistamaan jokin lause ja katsotaan, sammaltaako potilaan
puhe vai onko se selvaa. Viimeinen kohta, T eli time (aika); haastatellaan potilaan
omaisia tai hanta hoitanutta hoitohenkilokuntaa oireiden alkuajasta eli kauanko oi-
reet ovat kestaneet. Oireiden kestolla on suuri vaikutus potilaan hoitoon. (Alanen
ym. 2016, 114.) Kuviossa 3. on kuvattu FAST-muistisaanto.

Jos neurologista tutkimusta tehdessa potilaalla havaitaan edella mainittuja oireita,
tulee potilas toimittaa viipymatta laakarin arvioon tarkempiin tutkimuksiin ja mahdol-

liseen jatkohoitoon (Alanen ym. 2016, 114).

= A S T
(face) (arms) (speech) (time)

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

Koska TIA-kohtaus on &killinen, tulee sen kaikki oireet selvitella 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 missé ja miten oire ndkyy? O (onset) tarkoittaa alkua; milloin ja miten oireet
alkoivat? C (character) eli luonne; muuttuuko oire liikkeessa? R (radiation) eli sa-
teily; sateileekod oire johonkin? A (associations) eli liittyvat oireet; liittyykod paéaasialli-
seen oireeseen jotain muita tuntemuksia? T (time course) eli aikajana; onko oire
aaltoilevaa vai sadannénmukaista? E (exacerbating/relieving factors) eli helpottavat
ja pahentavat tekijat; helpottaako oireet esimerkiksi makuuasennossa tai laittamalla
silméat kiinni? S (severity) eli vakavuus; ovatko oireet potilaan mielestd vakavia?
(Alanen ym. 2016, 119.)
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5 LAADUKAS SIMULAATIO-OPETUS -HYVAN
OHJAUSTILANTEEN PIIRTEET

Simulaatio maaritelmana tarkoittaa jaljiteltya tilannetta todellisuudesta, jonka paa-
maarana on tyontekijdiden harjoittelu ja testaaminen vastaavista tilanteista kaytan-
ndssa (Rosenberg ym. 2013, 9-11). Kansainvalisesti kirjallisuudessa simulaatio-
termia kaytetddn vaihtelevasti. Termina se voi tarkoittaa jonkin yksittaisen kliinisen
taidon harjoittelua tai todellisuutta jaljittelevaa hoitotilannetta (full-scale simulation).
(Tuomi ym. 2016, 13.)

Simulaatio on turvallinen keino luoda rutiineja, eika oikeilla ihmisilla tarvitse “harjoi-
tella”. Simulaatioharjoittelua kaytetdan nykypaivana paljon erilaisten akuuttitilantei-
den harjoitteluun. Simulaatiossa voidaan harjoitella jotain pienta yksittaista hoitotoi-
menpidetta tai vastaavasti kokonaista potilaan hoitoketjua. (Rosenberg ym. 2013,
14-15, 49, 53.) Simulaatio-opetus voidaan jakaa neljaéan erilaiseen muotoon. Naita
muotoja ovat simulaatiot, jotka perustuvat kirjallisiin hoitokertomuksiin, taitoharjoi-
tussimulaatiot seka simulaatiot, jotka toteutetaan virtuaalisesti ja full-scale simulaa-

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

Simulaatio on hyva keino harjoitella moniammatillista yhteisty6ta. Simulaation tar-
koituksena on opetella turvallinen ja luotettava yhteistydsuhde ryhméan henkiléiden
valilla. Simulaatioharjoituksen avulla ammattilaiset voivat reflektoida toimintatapo-
jaan ja huomata mahdolliset virheet ja puutteet toiminnassaan. Simulaatiomenetel-
malla toteutetut harjoitteet lisaavat potilasturvallisuutta. Simulaatiokoulutus raken-
tuu yleensa teoriaosuudesta, ryhmatyoskentelysta seka harjoitusosuudesta. (Ro-
senberg ym. 2013, 14-15, 49, 53.) Simulaatiokoulutuksen paatteeksi on erittain tar-
keda pitaa palautekeskustelu. Palautekeskustelu auttaa sisdistaméaan opittuja asi-
oita ja niiden kertaaminen on oppimisen kannalta tarkeaa. (Salminen-Tuomaala
2015, 26.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia akuutteja neurologisia sairauksia
vanhuksilla esiintyy. Opinnéaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa akuuttien neurolo-
gisten oireiden tunnistamisesta pk-yritysten henkilékunnalle. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen pohjalta rakennetaan simulaatio-opetukseen pohjautuva taitopaja pk-
yritysten henkilokunnalle.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on vastata tutkimuskysymyksiin:

e Millaisia ovat akuutit neurologiset sairaustilanteet, joita sairaanhoitajan tulee

tunnistaa pk-yrityksessa?

e Millaisia menetelmid sairaanhoitajien on mahdollista kayttaa akuuttien neu-

rologisten tilanteiden tunnistamisessa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Toimintatut-
kimus on tutkimusmuoto, jonka tavoitteena on pyrkia 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 tydelamakaytantoihin ja siella olevien
ongelmien tiedostamiseen ja poistamiseen. Toimintatutkimus jaetaan vaiheisiin,
joita ovat ongelman maarittely, ratkaisun esitys ja kokeilu seka lopputuloksen arvi-
ointi. Myods toimintatutkimus tarvitsee tutkimuskysymyksen. Illman tutkimuskysy-
mysta ja sen maarittelya, ei tutkimusta voi tehda. Tutkimuksen ydin muodostuu tut-
kimuskysymyksesta. (Kananen 2014, 11, 34, 44.)

Toiminnallinen opinnaytetyd sopii aiheeseen parhaiten, silla siina yhdistyvat luonte-
vasti kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja simulaatio-ohjaus. Tata opinnaytetyota ei voi
toteuttaa muita tutkimusmenetelmia hyodyntaen.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aineistonkeruumenetelmanéa

Salmisen (2011, 6—7) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuus-
katsauksen muoto. Muita kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus sek& meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus,
eika siind ole niin tarkkoja saantdja kuin muissa katsauksissa. Kaytettava aineisto
on laaja, koska kuvailevassa katsauksessa tarkat saannoét julkaisuista eivét rajaa
materiaalia pois. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset eivat
ole niin tiukkoja kuin muissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen orien-

taatioon; narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen.

Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa on tieteellisen tietouden lisdéaminen seka
ymmarrys kohteena olevaan aiheeseen. Erilaisissa kirjallisuuskatsauksissa yhtei-
nen yhdistava tekijd on niiden runko, joka koostuu kirjallisuuden hausta, aineiston
kriittisesta arvioinnista, aineistoon perustuvasta ja sen pohjalta luodusta synteesista

seka sen analyysista. (Suhonen ym. 2015, 7-8.)
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Kuten Kangasniemi ym. (2013, 298—-299) toteavat, niin talla menetelmalla saadut
tulokset ovat luotettavuudeltaan seka eettisyydeltdan suoraan verrannollisia kirjalli-
suuskatsauksen tekijoiden osaamiseen, kun tutkimusmetodina kaytetaan kuvaile-

vaa kirjallisuuskatsausta.

7.2 Deduktiivinen sisallonanalyysi

Deduktiivinen eli teorialéaht6inen sisallonanalyysi tarkoittaa sita, etta aineiston ana-
lyysin luokittelu perustuu johonkin aikaisempaan kasitejarjestelmééan. Se voi olla
esimerkiksi jokin malli, kasitejarjestelma, teoria jne. Deduktiivisen sisallonanalyysin
ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
127.) Aikaisempaa tietoa kaytetaan siis hyodyksi ja sen pohjalta tehdaén analyysi-
runko, johon etsitd&n aineistosta sisallollisesti sopivia asioita (Kyngas ym. 2011,
139).

Analyysirunko saa olla valja, mutta sen sisélle on muodostettava aineistoa hyddyn-
téden ja sitd apuna kayttaen erilaisia kategorioita tai luokituksia, noudattaen aineis-
tolahtdisen eli induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteita. Nain ollen aineistosta on
helppo poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirungon sisélle sek&a ne asiat, jotka
jaavat sen ulkopuolelle. Ulkopuolelle jaavista asioista saadaan muodostettua uusia
luokkia induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti, jolloin voidaan uudessa konteks-
tissa testata aiemmin hyodyksi kaytettya kasitejarjestelméa tai teoriaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 128.)

Deduktiivinen analyysi valittiin tahan opinnaytetyéhon siksi, ettd deduktiivisessa
analyysissa on tarkoitus testata valmiina olevaa tietoa uudessa kontekstissa. Tassa
opinnaytetydssa deduktiivista analyysia kaytettiin siten, ettd ensin luotiin analyysi-
runko. Analyysirunko muodostui paékasitteista, joista etsittiin tietoa aikaisemmista
tutkimuksista. Aineisto jaoteltiin itse sairauksista kertovaan osioon, oireiden tunnis-
tamiseen sekd simulaatio-ohjaukseen opetusmetodina. Kun aineisto oli jaoteltu,

aloitettiin sen analysointi.
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Tutkimuskysymyksia opinnaytetydssa oli kaksi;

e Millaisia ovat akuutit neurologiset sairaustilanteet, joita sairaanhoitajan tulee

tunnistaa pk-yrityksessa?

e Millaisia menetelmid sairaanhoitajien on mahdollista kayttda akuuttien neu-

rologisten tilanteiden tunnistamisessa?

Naihin kysymyksiin lahdettiin hakemaan vastausta deduktiivista analyysia hyédyn-
téden. Tarkoituksena oli tuottaa yksinkertaista tekstia monimutkaisista sairauksista jo
aiemmin tutkittua tietoa uudessa kontekstissa hyodyntéaen. Tassa tapauksessa pk-
yrityksissa. Akuutit neurologiset sairaustilanteet paadyttiin rajaamaan vain yleisim-
piin, ettei tekstimaara ja sitd kautta simulaatio-ohjauksessa tuleva tieto mene liialli-
suuksiin. Myo6s keinoista oireiden tunnistamiseen oli valtavasti tietoa, joten analyy-
sid tehdessa, paadyttiin valitsemaan vain tarkoituksenmukaiset mukaan tyéhon. Oi-
reiden tunnistamisen keinoiksi oli tarkoitus luoda mahdollisimman yksinkertaista tie-
toa sisaltavia keinoja, joita oli helppo soveltaa pk-yrityksen arjessa. Taulukossa 2.

kuvattu deduktiivinen analyysi prosessina.



Taulukko 2. Deduktiivinen siséllénanalyysi prosessina

Akuutit neurolo-
giset sairausti-
lanteet,

joita
sairaanhoitajan
tulee tunnistaa

Ylaluokka Alaluokka
Aivoinfarkti
Aivoveren-
vuoto Fyysiset ja
Akuutit psyykkiset
neurologiset oireet
sairaudet
TIA-kohtaus
ABCD-proto- | A= limatie
kolla B= Hengitys
C= Veren-
kierto
D= Tajunta
Tunnistamis- | FAST-muisti- | F= Kasvot
menetelmat saanto A= Kadet
sairaanhoita- S= Puhe
jan T= Aika
apuvali-
neena
GCSs- SiPuLi-
Glasgow muisti-
Coma Scale saanto; Sil-
mat, Puhe,
Liike
SOCRATES- | Sijainti,
malli alku,
TIA-kohtauk- | luonne, sa-
sen teily, liitty-
oireisiin vat. oireet,
aikajana,
helpotta-
vat/pahen-

tavat tekijat,
vakavuus

Pelkistetty ilmaisu

Vaikeus tuottaa pu-
hetta ja |0ytaa sa-
noja,

toispuoleisen raajan
heikkous tai tunto-
puutos,

toisen silman naén
menetys,
katsedeviaatio,
toisen kehonpuolis-
kon huomiotta jatta-
minen, kiertava tai
kaatava huimaus

Nystagmus, pahoin-
vointi, oksentelu, n&-
kohairiot; kaksoisku-
vat, nielemisvaikeus,
tasapaino- ja kavely-
vaikeus, neliraaja
halvaus, tajunnanta-
son

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

epileptinen kouris-
tus, suupielen roik-
kuminen, puuromai-
nen puhe
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Paaluokkana taulukossa oli tutkimuskysymyksista tehty yhteinen lokero; Akuutit
neurologiset sairaustilanteet, joita sairaanhoitajan tulee tunnistaa. Ylaluokkia oli
kaksi. Akuutit neurologiset sairaudet ja tunnistamismenetelmat sairaanhoitajan apu-
valineena. Akuutit neurologiset sairaudet yldluokka muodostui alaluokista aivoin-
farkti, aivoverenvuoto ja TIA-kohtaus. Niiden alle kuului vield fyysiset ja psyykkiset
oireet. Toinen ylaluokka; tunnistamismenetelmat sairaanhoitajan apuvalineena
koostui alaluokista, joita olivat ABCD-protokolla, FAST-muistisdant6, GCS eli Glas-
gow Coma Scale-pisteytys sekd SOCRATES-malli. Niiden alle kuuluivat viela kaikki
muistisaannot avattuna lyhyesti. Pelkistettyna ilmaisuna koko taulukolle oli lueteltu
kaikkien tyossa kasiteltyjen neurologisten sairauksien oireet. Oireet ovat yksi iso
luokka, koska yhden yksittaisen oireen perusteella ei voida diagnosoida mitaan sai-

rautta ilman kuvantamistutkimuksia.

7.3 Deduktiivisen analyysin tulokset ja niiden pohjalta luotu

simulaatiokoulutuksen sisalto

Deduktiivisen analyysin tuloksena saatiin tiivis kirjallisuuskatsaus vanhusten akuu-
teista neurologisista sairauksista seka niiden oireiden tunnistamisesta. Kirjallisuus-
katsauksen pohjalta aloitettiin tydstamaan simulaatiokoulutukseen siséaltdd. Kuten
jo aikaisemmin mainittu, simulaatiokoulutuksen sisalto taytyi olla tarpeeksi helppoa
ymmartaa, mutta silti tarpeeksi laaja, etta osallistujat saivat siita tarpeeksi tietoa tyo-
elamaan vietavaksi. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin PowerPoint-esitys, joka
esitettiin simulaatiokoulutuksen alussa. Menetelmia neurologisen potilaan tutkimi-
seen oli paljon ja analyysin jalkeen tarkoituksenmukaisemmiksi valikoituivat seuraa-

vat keinot:

e ABCD-protokolla valikoitui mukaan, koska se on tarpeeksi lyhyt ja helppo
muistaa seka sitd voi soveltaa muuhunkin kuin neurologisiin potilaisiin. Se

siséltdd myos olennaista tietoa potilaan kokonaisvoinnista.

o GCS-pisteytyksen mukaan ottamista pohdittiin kauan. Asteikko oli ensikerta-
laiselle aika haastava kayttaa, mutta se paadyttiin ottamaan mukaan, koska
se on melko olennainen osa neurologisen potilaan tutkimista esimerkiksi en-

sihoidossa.
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e FAST-muistisaanto oli ehka tarkoituksenmukaisin tahan opinnaytetydhon. Si-
mulaatiokoulutuksessakin osallistujille korostettiin sen tarkeyttd. FAST:in mu-
kaan tutkittaessa, tulee kaikki oleellinen tieto nopeasti ja helposti neurologi-

sen potilaan oireista.

Toisin kuin kirjallisessa osuudessa, paadyttiin TIA-kohtauksen oireiden tunnistami-
sessa kaytettdvd SOCRATES-menetelma jattamaéan pois. Pelkona oli, etta keinoja
ja menetelmia tulee lilkaa, ja osallistujille tulee lilan suuri tietomaara, jolloin mielen-

kiinto ja hyoty koulutuksesta katoaa.

Koska sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa ei tarkasti oltu maaritelty sita, mita
sairaanhoitajalta vaaditaan akuutisti sairastuneen neurologisen potilaan oireiden
tunnistamisesta, kaytettiin hyvaksi Suomen Punaisen Ristin ohjeita kansalaisille
neurologisista oireista ja niiden tunnistamisesta. Simulaatiokoulutuksen sisaltéén
pyrittiin ottamaan mukaan mahdollisimman helposti muistettavat ja tarkoituksenmu-
kaisimmat keinot. Simulaatiokoulutuksen keinot neurologisen potilaan oireiden tun-
nistamisesta sairaanhoitajille tehtiin yhdistelemalla kansalaisten ohjeistuksista ja
ensihoidon kayttamista menetelmista, huomioiden pk-yritysten rajalliset resurssit
tutkimusvalineistdsséa. Tarkoituksena oli testata naiden keinojen soveltuvuutta pk-

yrityksessa tydskentelevan sairaanhoitajan kayttoon.

7.4 Simulaatio-opetustilanne toiminnallisen opinnaytetydn menetelména

Tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtona on tehda toiminnallinen opinnayte-
tyd. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannodn ohjeistus, opastus ja
toiminnan jarjestaminen ammatilliselle kentélle. Kohderyhmasta riippuen toiminnal-
linen opinnaytety® voi olla tydyhteis6on suunnattu ohje tai opas. Myds jonkun ta-
pahtuman jarjestaminen voi olla toiminnallinen opinnaytetyd. Toteutusmuotoja on
monenlaisia mm. kirja, vihko tai jokin tapahtuma. Tassa opinnaytetydssa tavoitteena
on jarjestaa tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetytssd ammattikorkeakoulussa
on tarkeéaa, etta raportointi ja kdytannon toteutus yhdistyvéat tutkimusviestinnan kei-
noin. Toiminnallisen opinnaytetydn hyvana lahtokohtana on se, etté siitd on hyotya
jollekin. Niin kohderyhmalle kuin opiskelijalle itselleenkin eli se tuottaa ammatillista

tietoa tydelaméaan hyddynnettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 24.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd, joka on jonkin hankkeen tai muun tahon tilaama, on
paasaantoisesti tydelamasta lahtoisin olevaa ongelmanratkaisua, ja ndin ollen se
lisaa tekijansa tietopohjaa seka ammatillista kasvua ja kehitysta urallaan. Tydela-
masté peraisin olevana toimeksiantona tehty opinnaytetyo auttaa lisddméaan tekijoi-
den vastuuntuntoa seké opettaa projektinhallintaa ja erilaisia tiimitydskentelytaitoja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 17-18.)
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8 SIMULAATIO-OPETUSTILANTEEN SUUNNITTELU
PROSESSINA

Tassa luvussa kuvataan simulaatio-opetustilanteen suunnitteluprosessin vaiheet.

8.1 Toiminnallisen paivan suunnittelu

Ensimmaisessa osassa kerattiin aineistoa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten.
Sen pohjalta luotiin materiaali havainnollistamaan simulaatio-ohjausta. Simulaatio-

ohjauksessa kaytettava materiaali oli PowerPoint-esitys.

Hankkeen kohderyhma oli laaja. Hankkeen kohderyhméana olivat Etel&-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveys- seka hyvinvointialan pk- ja mikroyritykset, jotka tuottavat erilai-
sia sosiaali-, terveys-, hyvinvointi-, tuki- ja asumispalveluita eri ikaisille ihmisille. Mu-
kana mm. vanhusten hoiva- ja asumispalveluja, kehitysvammaisten ja mielenter-
veysongelmista karsivien palveluja seka lastensuojelun ja nuorisokodin henkilékun-
taa. Rajattuna kohderyhmé&né simulaation keinoin jarjestettavaan taitopajatyyliseen
ohjaustuokioon osallistui Etela-Pohjanmaan vanhusten hoiva- ja asumispalveluita
tarjoavien pk-yritysten henkilokuntaa. Kohderyhmana oli sekd miehia etta naisia,
jotka ovat ammatiltaan lahihoitajia, sairaanhoitajia, geronomeja, terveydenhoitajia
seka sosionomeja. (ESR, 2017.)

Simulaatio-ohjauksessa pk-yrityksen henkilokunnalle tehtiin pienid kaytannén har-
joitteita auttamaan AVH-oireiden nopeaa tunnistamista. Simulaatio-ohjauksen ma-
teriaali ja kdytannon harjoitteet pyrittiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisina ja

helposti ymmarrettavina.

Toisessa osassa jarjestettiin pk-yritysten henkilékunnalle simulaatio-ohjaukseen
pohjautuva taitopaja eli toiminnallinen paiva. Paiva oli 2.4.2019 klo 9:00-16:00 Sei-
najoen ammattikorkeakoulun tiloissa (D2075 ja D2069), yhdessa toisen opinnayte-
tyota tekevan parin kanssa. Puolet ohjaukseen varatusta paivasta kaytettiin vanhus-
ten sydansairauksiin liittyvien simulaatioiden ym. lapikayntiin ja puolet vanhusten
neurologisten oireiden tunnistamiseen liittyvien simulaatioiden ym. l&pikayntiin. Va-

lineet pyrittiin pitamaan mahdollisimman vahaisina. Ainoa véline, jota simulaatio-
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ohjauksessa tarvittiin, oli kynalamppu. Kaytettavat resurssit olivat pienet. Rahaa ei
opinnaytetyontoteutukseen kaytetty ja simulaatiopaivan ruokailu ja kahvi olivat oma-
kustanteiset osallistujille. Koulun tiloista ei my6skaan tarvinnut maksaa mitaan. Tu-
lostuspaperia meni jonkin verran osallistujille tulostettavaan materiaaliin. Tiedotus
pk-yrityksiin hoitui kutsun avulla. Paivasta tehtiin yksi kutsu ja se toteutettiin yndessa
toisen ryhman kanssa. Toiminnallinen paiva jarjestettiin yhdessa toisen ryhman
kanssa, etta osallistujat saivat kahdesta tarkeasta aiheesta tietoa yhden paivéan ai-

kana. Hankkeeseen kuului kahdeksan tunnin mittainen koulutuspaivé osallistujille.

Kohderyhména olevien pk-yritysten henkilékuntaan kuuluvien on tarkeaa oppia tun-
nistamaan aivoverenkiertohairion oireet ja simulaatio-ohjauksen tarkoituksena ol
luoda heille lisaa tietoutta ja varmuutta toimia tydéssaan. Kohderyhméa hyotyi opin-
naytetyosta, koska lisdantynyt tieto luo turvallisuutta ja kohottaa ammatillista itse-
tuntoa. Tavoitteena kohderyhman oppimiselle ohjaustuokion jalkeen oli se, etta
osallistujat tunnistaisivat aivoverenkiertohairion oireet ja osaisivat suorittaa karkeat

neurologiset perustutkimukset itsenaisesti ja toimia I0ydéstensa mukaisesti.

8.2 Toiminnallisen paivan toteutus

Suunnitelma toiminnallisen paivan kulusta oli seuraavanlainen: PK-yritysten henki-
|6kunta siirtyi ruokailun jalkeen simulaatio-ohjaustiloihin. Aluksi oli hankkeen, sen
tilaajan ja toteuttajien esittely seka varsinaisen aiheen esittely. TAméan jalkeen opin-
naytetyon tekijat esittelivat paivan aiheen PowerPoint-esityksen avulla seka vasta-
sivat mahdollisiin kysymyksiin. PowerPoint-esitys oli luotu simulaatio-ohjauksen
pohjaksi. Simulaatio-ohjaus toteutettiin taitopajana. Ohjaustuokioon osallistui viisi
henkil6&. Osallistujille pidettiin kaksi taitopajaa, jotka liittyvat aivoinfarktin ja aivove-
renvuodon oireiden tunnistamiseen. Toisessa taitopajassa kasiteltiin neurologisen
statuksen tekemista seké Glasgow Coma Scale-pisteiden laskemista. Toisessa tai-
topajassa kaytiin 1api potilaan tutkiminen ABCD-protokollan sekd FAST-muistisdéan-

ndn mukaan.

Taitopajoissa esiteltiin ensin jokainen toimintamuoto ja sen jalkeen osallistujat har-

joittelivat opittuja taitoja toisilleen. Potilaan tutkiminen suoritettiin ilman mitaan tutki-
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musvalineitd, koska harvemmin niita hoiva- tai pienkodeissa on. Taitopajojen jal-
keen pidettiin pieni kahvitauko. Tauon jalkeen pidettiin viela osallistujille kaksi casea
eli tapausharjoitusta. Tapausharjoitukset kasittelivat aivoinfarktia ja aivoverenvuo-
toa. Molemmat tapausharjoitukset toteutettiin oikeilla potilailla, jota esittivat molem-
mat opinnaytetyon tekijat vuorollaan. Tapausharjoitusten tarkoituksena oli kerrata
paivan aikana opittuja tutkimuskeinoja ja nain ollen erilaisten muistisaantdéjen mu-

kaan tutkia potilas.

Ryhma jaettiin kahtia, jolloin toiset olivat toimijoita tapausharjoituksessa ja toiset ar-
vioivat tilannetta eli olivat tarkkailijoita. Molempien tapausharjoitusten jalkeen pidet-
tiin purkutilanne. Paivan lopuksi osallistujille jaettiin palautekysely ja pyydettiin vas-
taamaan siihen. Kysymykset koostuivat paivan sisallosta, toteutusmenetelmasta ja
onnistumisesta seka niiden tarpeellisuudesta omaan tyohén. Palautteiden saannin
jalkeen Kiitettiin osallistujia paivasta. Toiminnallisen paivan ohjelma Ioytyy liitteesta
1.

8.3 Toiminnallisen paivan sisallon, menetelmien ja onnistumisen arviointi

Paivan jalkeen osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute erillisen kyselylomakkeen
avulla paivan onnistumisesta. Palautteen kysymykset liittyivat paivan hyodyllisyy-
teen, sen onnistumiseen seka kehitysideoihin. Kirjallisen palautteen pohjalta simu-
laation onnistuminen arvioitiin ja mahdolliset kehitysideat otettiin huomioon, mikali
opinnaytetyon tekijat vield joskus mahdollisesti omassa tydssaan jarjestaisivat tal-
laisen vastaavanlaisen paivan. Kirjallinen tuotos ja simulaatio-opetus arvioitiin viela

opinnaytetydn lopussa yhtenaisena.
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9 SIMULAATIO-OHJAUSTILANTEEN KUVAUS

Simulaatiopaiva oli 2.4.2019. Se toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun ti-
loissa. Simulaatiopaiva oli jaettu kahden ryhman kesken. Simulaatio-ohjaus alkoi
klo 12:30. Simulaatio-ohjaus koostui teoriaosasta, kahdesta taitopajasta seka kah-
desta tapausharjoituksesta. Myos vapaalle keskustelulle oli jatetty aikaa. Pyrkimyk-

sena oli se, etta paivassa ei tuntuisi Kiire.

Ohjaustilanteeseen osallistui viisi henkilda. Heista vain kaksi tydskenteli hoitoalalla.
Kolme muuta olivat opettajia. Se toi tilanteeseen lisdhaastetta. Kuinka asiat selven-
netaan niin, ettd "maallikotkin” sen ymmartavat. Ohjaustilanne pyrittiin siis pitamaan
mahdollisimman yksinkertaisena ja vaikeiden ammattitermien kayttd pyrittiin mini-
moimaan tai selventdmaan termi niin, etta kaikki osallistujat ymmarsivat mista pu-
huttiin.

Tilaisuuden alussa esiteltiin opinnaytetyon tekijat seka hanke, johon tyd kuului. var-
sinainen simulaatio-ohjaus alkoi teoriaosuudella, jonka tukena kaytettiin aiheesta
tehtya PowerPoint-esitysta. Teoriaosuudessa kasiteltiin aivoinfarktia, aivoverenvuo-
toa ja TIA-kohtausta. Aiheista kaytiin [&pi niiden syntymekanismi, oireet ja riskiteki-
jat. Teoriaosuudessa kaytiin lapi neurologisen potilaan tutkiminen. Simulaatio-oh-
jaukseen valikoitui seuraavat aiheet: Neurologiset statuksen tekeminen, Glasgow'n
kooma-asteikko, FAST-muistisaantd neurologisen potilaan tutkimisessa seka poti-
laan tutkiminen ABCD-protokollan mukaisesti. Nama aiheet valittiin, koska ne ovat
selkeitd ja helppoja muistaa ja onnistuvat myds maallikolta ilman erityisia tutkimus-
valineitd. Kuvassa 2. opinnaytetyon tekijat pitavat ohjaustilanteen neurologisen sta-
tuksen tekemisesta.
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Kuva 2. Opinnaytetydn tekijoiden pitdméa ohjaustilanne neurologisen statuksen te-
kemisesta.

Teoriaosuuden jalkeen oli kaksi taitopajaa. Toisessa taitopajassa kasiteltiin neuro-
logisen statuksen tekemistéa ja Glasgow n kooma-asteikon kayttamistéa (rasti 1). Toi-
nen taitopaja koostui potilaan tutkimisesta ABCD-protokollan mukaisesti seka
FAST-muistisddnnén mukaan (rasti 2). Taitopajat toteutettiin siten, ettda ensin oli
rasti 1. Kertauksen vuoksi ohjaukseen osallistujille naytettiin tekijoiden toimesta en-
sin luokan edessa esimerkki, kuinka neurologinen status tehdaan ja GCS-pisteet
lasketaan. Sen jalkeen osallistujille jaettiin laput muistisaannoksi GCS-pisteista,
joita he saivat hyodyntdd harjoituksessa. Osallistujat jaettin kahteen ryhmaan,
joissa harjoitteet tehtiin. Toinen opinnaytetyon tekijoista meni toisen ryhman mu-
kaan ja toinen toisen. Rasti 2. toteutettiin samalla tavalla. Osallistujille jaettiin laput

FAST-muistisdannosta seka ABCD-protokollasta. Muistilaput ovat liitteena tydssa.

Taitopajojen tarkoituksena oli kerrata teoriaopetuksessa kerrottuja asioita ja harjoi-
tella niitd kaytanndssé oppimisen sisaistamiseksi. Taitopajojen jalkeen keskusteltiin
niista ja tunnelma simulaatio-ohjauksessa oli erittdin rento seka mukava. Taitopajan

jalkeen pidetiin pieni kahvitauko.

Kahvitauon jalkeen osallistujat palasivat luokkatilaan. Simulaatio-ohjaustilanteessa
seuraavana vuorossa olivat tapausharjoitukset neurologisista potilaista. Tapaushar-
joitusten tarkoituksena oli harjoitella ja soveltaa oppimaa kaytdnnéssa, mukaillen
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oikeaa potilastilannetta. Tapausharjoituksissa sai kayttéda apuna taitopajoissa jaet-
tuja muistilappuja muistin tueksi. Tapausharjoitukset koostuivat neurologisen poti-
laan tutkimisesta sek& oireiden tunnistamisesta. Ohjattavat jaettiin kahteen ryh-
maan, joista toiset olivat toimijoita ja toiset tarkkailijoita. Tarkkailijoiden tehtavana oli
havainnoida hoitajien valistd kommunikaatiota, hoitajan ja potilaan valistda kommu-
nikaatiota sekéd hoitotoimenpiteité ja potilaan tutkimista. Tapausharjoitus luettiin lapi
ja sen jalkeen toimittiin. Ensimmainen tapausharjoitus ka&sitteli aivoverenvuotoa.
Toimijat tutkivat ja yrittivat haastatella potilasta, joka oli tajuton. Tapausharjoituksen
jalkeen tilanne purettiin l&pi keskustelemalla. Suurimpina huomioina toimijoilla ta-
pausharjoituksesta herasi se, kuinka haastavaa oli toimia téllaisessa simuloidussa

tilanteessa ja miten asiat konkretisoituivat, kun sai itse tehda. Kuvassa 4. case el

tapausharjoitus, jossa osallistujat ovat toimijoina.

Kuva 3. Case-harjoitus aivoinfarktipotilaan tutkimisesta.

Toinen tapausharjoitus toteutettiin vaihtamalla toimijat tarkkailijoiksi ja toisinpdin.
Tapausharjoitus numero kaksi kasitteli aivoinfarktia. Esitiedot luettiin kaikille ja sen

jalkeen toimittiin samoin kuten ensimmaisessa tapausharjoituksessa.

Kun tapausharjoitukset olivat ohi, tehtiin paivasta yhteenveto ja keskusteltiin opi-
tuista aiheista. Kaikki olivat oikein tyytyvaisia paivaan. Palautekeskustelu kaytiin
suullisesti, mutta osallistujilta pyydettiin viela kirjallinen palaute, jos kaikki eivat us-

kaltaneet sanoa ddneen mita ajattelivat. Palautekysymykset olivat seuraavanlaiset:
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e Oliko paiva hyodyllinen ja koitko saavasi siita jotain omaan tyohosi? Mika
erityisesti heratti mielenkiintoa?
¢ Olisiko jotain voinut tehda toisin?
e Mita mielta olit simulaatiomenetelman kaytosta opetuksessa?
e Kehitysideoita ja vapaa sana.

Kokonaisuudessaan simulaatio-ohjaustilanne oli rento ja mukava. Kaikki osallistui-
vat innokkaasti rasteihin ja kokivat aiheet tarkeiksi. Paiva saatiin pysymaan aikatau-
lussa, eika missaan vaiheessa tullut kiire eli paiva sujui kuin oli suunniteltukin. Kii-
tosta tuli myos siita, ettd aihe oli erittdin selkeasti esitetty ja rajattu hyvin tarkoituk-

senmukaiseksi.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydprosessin ja ohjaustuokion onnistumisen tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi itsessédan oli aikaa vieva ja raskas. Ainakin henkisesti. Ai-
heesta oli erittdin paljon tietoa ja tiedon rajaaminen oli haastavaa. Molemmilla opin-
naytetyon tekijoilla oli mielenkiintoa aihetta kohtaan ja se oli etuudestaan tuttu, joten
se helpotti tyon tekemista ja etenemistd, vaikka asiaa olikin paljon.

Teoriatieto pyrittiin pitamaan mahdollisimman yksinkertaisena aiheessa pysyen.
Neurologisen potilaan tutkimiseen oli myds monenlaista muistisaantéa, mutta valit-
simme kyseiset muistisddnnot ja protokollat tybhomme sen vuoksi, ettd ne olivat
helppoja muistaa ja sisaistaa sekd yksinkertaisia toteuttaa ilman suurempia vali-
neitd. Ainut valine, jota harjoituksissa tarvittiin, oli taskulamppu pupillien tarkaste-

luun.

Ohjaustuokio onnistui yli odotusten. Palaute tuokiosta oli kaikin puolin hyvaa. Osal-
listujat kokivat aiheen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Teoriatietoa koettiin olevan tar-
peeksi, seka sen koettiin olevan hyodyllista myds jokapaivaisessa elaméssa. Osalle
teoriatieto oli vanhan kertausta, mutta se koettiin silti hyvana mieleen palauttavana
tekijana aivotapahtumista yleisesti. Palautteiden mukaan ohjaustuokio oli hyvin
suunniteltu ja toteutettu. Taitopajoja pidettiin erityisen hyddyllisind kertauksen
vuoksi ja ne koettiin rauhallisiksi. My6s tapausharjoitukset olivat osallistujien mie-
leen ja niiden hyvaa lapikayntia pidettiin tarkednd. Menetelmaét, jotka valittiin neuro-
logisen potilaan oireiden tunnistamiseen, koettiin myos hyviksi, eivatka ne olleet liilan

monimutkaisia.

Simulaatio-ohjaus koettiin hyvana ja tarkeana opetusmenetelména. Palautteiden
mukaan se tehostaa opitun sisaistamista ja havainnollisti hyvin teoriapuolen sisaltéa

kaytantoon.

Kehitysideoita paivaan ei tullut palautteista ilmi, mutta jos nyt tekisi jotain toisin, niin
taitopajoja olisi voinut ehka vahan tehda selvemmiksi. Onneksi osallistujat eivat kui-

tenkaan kokeneet niita epaselviksi.
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Kaiken kaikkiaan kokonaisuutta pidettiin erittdin hyvana ja toimivana. Aiheeseen oli
perehdytty hyvin ja palautteiden mukaan se nakyi esityksessa. Palautteiden mu-

kaan kaikki osallistujat olivat erittain tyytyvaisia simulaatio-ohjauspéaivasta.

10.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden tulee toteutua sosiaali- ja terveysalalla joka tasolla lainsaadant6a myo-
den. Yksi tarkeimpié suhteita eettisyyden tarkastelussa ovat eettisyys ja talous. Eet-
tisia ongelmia kohdataan paivittain. Jos ammattihenkild pyrkii séilyttdmaan eettisen
johdonmukaisuuden toimissaan, saa han siita henkista tukea, johon nojata ja pe-
rustella toimintaansa. Etiikan toteutumiselle edellytyksena yhteiskunnassa on mo-
lemmin puolinen, ja joka tahon vélisen luottamuksen sailyminen. (ETENE 2011, 7,
12, 17-18.)

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta ovat ihmisen ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Jokaisella ihmisella on oikeus saada tarvitsemaansa palvelua ja hoitoa. Hoidon
tulee olla luotettavaa ja turvallista ja toiminnan pohjautua perusteltuun tietoon seka
ammattitaitoon. Kaikki ihmiset ovat oikeutettuja samanarvoiseen hoitoon. Toimin-
nan tarkeimpia osa-alueita ovat myds hyvat vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutus

koostuu mm. luottamuksesta ja rehellisyydesta.

Ammattihenkil6t huolehtivat palveluiden laadusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten osaaminen tulee olla ajan tasalla, seké heilla taytyy olla mahdollisuus
kehittaa tyotaan ja kehittya tydssaan itse. Tyon kehittamista voivat olla mm. uusien
kaytantojen luominen tydyhteiséon. (ETENE 2011, 5-6.) Opinnaytetyon tarkoituk-

sena oli mahdollistaa tallainen.

Aineisto opinnaytetyohon kerataéan luotettavista ja ajankohtaisista lahteista. Paras
ajantasainen tieto tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa (Hotus 2018). Aineisto rapor-
toidaan luotettavasti ja plagioimatta seka aikaisempia tutkimuksia tehneité tutkijoita
kunnioittamalla. Raportointi pidetdan neutraalina. Opinnaytetyon tyot jaetaan kolle-
giaalisesti ja opinnaytetyd tehdaan tasavertaisesti ja yhdessa niin, ettd molemmat

kayttavat siihen saman verran aikaa.
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Opinnaytetydsta saatava hyoty on molemminpuolinen. Hoitajat, joille opinnaytetyd
on suunniteltu saavat kehittdd ammattitaitoaan ja lisdksi tama tyo ja naihin aiheisiin

perehtyminen kasvattaa myos opinnaytetydn tekijoiden ammattitaitoa.

Eettisyys pyritaan sailyttamaan koko tyon lapi. Eettisyys koskettaa niin kohderyh-
mana toimivia hoitajia, meita tekijoita kuin lahteitékin. Toiminnalliseen opetustuoki-
oon osallistuvilta saatiin lupa kuvata heidan toimintaansa ja kayttaa kuvia opinnay-

tety0ssa.

10.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmishaasteita

Aivoverenkiertohairioista oli paljon tutkimustietoa. Tieto oli pitkaltd osin kuitenkin
ladketieteellista ja hoitotydn nakdkulmaa oli vahemman. Yleisesti ottaen aivoinfark-
tista, aivoverenvuodosta ja TIA-kohtauksesta oli tietoa niiden syntymekanismista, ja
siitd, mita ne ovat seka niiden riskitekijdista. Eniten haasteita toi niiden oireiden tun-
nistaminen. Oireiden tunnistamiseen oli monta muistisdant6a ja monta erilaista pro-
tokollaa. Muistisaannot ja protokollat olivat tarkoitettu ehka enemman ensihoitajille
ja laékareille, kun taas taman opinnaytetyon kohderyhmana olleet hoitajat eivat valt-
tamatta tarvitse niin monimutkaista tietoa osatakseen tunnistaa oireet. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla siis jokin muistisdaanto ja hoitoprotokolla juuri perushoitoty6-

hon. Toki aihe on kovin ladketieteellinen, ettd se voi tuoda mukanaan haasteita.

Aivoverenkiertohairiot varmasti tulevat lisddntymaan tulevaisuudessa vaeston
ikéd&ntymisen myotd, mutta varhaisella puuttumisella riskitekijéihin, voidaan ennal-
taehkaistd monen ihmisen sairastuminen. Riskitekijoiden tunnistaminen ja elintapa-
ohjaus ihmisille ovat varmasti keskeisessa roolissa tulevaisuudessa. Moni ajattelee,
etta aivoverenkiertohdiriot ovat vanhusten vaiva, eivatka nain ollen osaa kiinnittaa

huomiota omiin elintapoihinsa.
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LIITE 1. PowerPoint-esitys toiminnallisesta paivasta

-

VANHUSTEN YLEISIMMAT
AKUUTIT NEUROLOGISET

SAIRAUDET JA NIIDEN
TUNNISTAMINEN

PAIVAN KULKU

© TEORIAOSUUS

* TAITOPAJAT

© PIENI TAUKO

© CASE-HARIOITUKSIA

© CASE:N PURKU, TILAISUUDEN LOPETUS JA PALAUTTEIDEN KERAAMINEN
° PAIVA PARTTYY

HANKKEESTA

* OPINNAYTETYO KUULUU HANKKEESEEN; TAITOJA HYVINVOINTIPALVELUJA TUOTTAVILLE SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN PK-YRITYKSILLE SIMULARTION KEINOIN

* TYON TILARJANA ON MARI SALMINEN-TUOMAALA




AIVOVERENKIERTOHAIRIO ELI AVH

° YHTEISNIMITYS, JOTA KAYTETAAN AIVOVERENKIERRON JA AIVOVERISUONTEN SAIRAUKSILLE.

° YKSISUURIMMISTA YKSITTAISISTA SAIRAUNSISTA, JOKA AIHEUTTAA LAADUKKAIDEN ELINVUOSIEN
MENETYSTA.

° NHAMA SAIRAUDET MUODOSTAUAT YHDEN POTILASRYHMEAN, JONKA HOITOON PRASYYN KESTANEELLA AJALLA
ON SUURIMERKITYS.

° VUOSITTAIN AVH:N SAIRASTAAN. 11000 IHMISTA, JOISTA YLI PUOLET OVAT YLI 75- VUOTIAITA.

® YHTEISKUNNALLEERITTAIN KALLIS SRIRAUS -> RAIHEUTTAA TERVEYDENHUOLLONKUSTANNUKSIAN. 1.1
MILIARDIA EUROA VUODESSA.

° VALTAOSA KUSTANNUKSISTAKOOSTUU POTILAIDEN MENETETYSTA TOIMINTAKYUYSTA
* (MRATIVAT AVUSTUSTA PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSARN SEKA LAITOSHOITOA)

2 (15)

° AVH ON NELJANNEKSI YLEISIN KUOLINSYY SUOMESSA.

° VIIDESOSA AIVOINFARKTIPOTILAISTA KUOLEE ENSIMMAISEN KUUKAUDEN AIKANA,
AIVOVERENVUOTOPOTILAISTA KOLMASOSA JA LUKINKALVONALAISEN VERENVUODON SAANEISTA
PUOLET.

® YLEENSA KUOLEMA AIHEUTUU AKUUTISSA VAIHEESSA KOHONNEESTA KALLONSISAISESTA PAINEESTA.
* TOIPUMINEN JA KUNTOUTUS VIEVAT PALION RIKAA.

* ELOONJAKNEISTA 50-70% PARJAK OMATOIMISESTIKOTONA
* THYSIN AUTETTAVAKSI JAK JOKA VIIDES POTILAS.

AINOINFARKTI

* AIVOINFARKTI ON ISKEMIASTA ELI HAPENPUUTTEESTA JOHTUVA AIVOKUDOKSEN PYSYVA VAURIO.

* TUHOUTUNUTTA ALUETTA EI VOIDA ENAA PELASTAR, VAAN VAURIOITUNUT KOHTA AIVOISSA AIHEUTTAR
ERIASTEISIA VAJAUKSIA AIVOINFARKTIIN SAIRASTUNEEN TOIMINNASSA.

* VERENKIERRON ESTYMISEN JALKEEN HERMOSOLUEN TUHOUTUMINEN ALKAA JO MUUTAMISSA
MINUUTEISSA [SOLUJEN HAPENPUUTE)
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AIVOINFARKTIN SYNTY

* RIVOINFARKTI SYNTYY YLEISIMMIN, KUN VALTIMON SEINAMA KOVETTUU ATEROSKLEROOSIN VUOKSI JA
SIHEN SYNTYY ATEROOMAPESAKKEITA.

* ATEROOMA PESAKKEEN HAAVAUTUESSA, SIIHEN MUODOSTUU VERIHYYTYMA ELI TROMBI.

® HYYTYMA VOI TUKKIA SEN KOHDAN SUONESTA TAI SHTA VOI IRROTA PIENEMPI 0SA (EMBOLUS), JOKA
AIHEUTTAA TUKOKSEN JOSSAIN MUUALLA KULKEUTUESSAAN VERENKIERRON MUKANA. 1

AIVOINFARKTIN OIREET

® OIREET ALKAVAT NOPEASTL
° OIREIDEN TUNNISTAMINEN JA LHTTAMINEN AIVOINFARKTIIN VOI OLLA JOSKUS HAASTAVAA.

 OIREET JA NIIDEN ILMENEMINEN LUTTYVAT SIIHEN, MISSA OSASSA AIVOVERENKIERTOA HAPENPUUTE ELI
ISKEMIA SUAITSEE.

* RIVOINFARKTIT VOIDAAN JAKAA ETU- JA TAKAVERENKIERRON HAIRIOIHIN.
* ETUVERENKIERRON ALUEELLE INFARKTI PRIKANTUU 80-90% JA TAKAVERENKIERRON 10-20%

* ETUVERENKIERRONHAIRIGN OIREITA OVAT MM.
* PUHEENTUOTTAMISEN VAIKEUS, SANOJEN LOYTYMISEN VAIKEUS
* TOISPUOLEISEN RAAIAN TUNNONPUUTOS JA LIHASHEIKKOUS SENA
* TOISEN SILMAN NAONMENETYS, KATSEDEVIAATIO IA TOISEN KEHONPUOLISKON HUOMIOTTAJKTTAMINEN.

° TAKAVERENKIERRON ISKEMIASSA HAPENPUUTTEESTA KARSH USEIMMITEN JOKIN PIKKUAIVOJEN TAI AIVORUNGON OSA.
® TILAVOI OLLA HENGENVAARALLINEN, SILLA MM. HENGITYSKESKUS SLIAITSEE AIVORUNGOSSA.
° TAKAVERENKIERRON HAIRION OIREET SRATTAVAT OLLA LIEVIA JA EPEMAARAISIA, MIKA VAIKEUTTAR NIDEN
HAVAINNOINTIA.
* KIERTHVA TAI KAATAVA HUIMAUS,

© NAKOHAIRIOT 1A SILMAVARVE ELI NYSTAGMUS.

* NAKGHAIRIGT VOIDAAN JAKAA KOLMEEN TYYPPIIN: NAKOKENTT/PUUTOS MOLEMMISSA SILMISSA, KAKSOISKUVAT JA OHIMENEVA s
TOISEN SILMEAN NAGN MENETYS,

* PAHOINVOINTI JA RAJU OKSENTELU (HUIMAUS JA NAKORAIRIGT PROVOSOIVAT)
® NIELEMISVAIKEUS, TASAPAINO- IA KAVELYVAINEUS JA NELIRRAJAHALVAUS.
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AIVOINFARKTIN RISKITEKIIAT

KORKEA VERENPAINE

DIABETES

* ETEISVARINA

* DYSLIPIDEMIA [KOLESTEROLITAUTI)
* TUPAKOINTI

* EPHTERVEELLINEN RUOKAVALIO

* VAHAINEN LIKUNTA

© KESKIVARTALOLIHAVUUS

- RISKITEKUGIHIN TEHOKKARSTI PUUTTUMALLA VOIDAAN EHKAISTA AIVOINFARKTIN PUHKEAMISTA, TAI UUSIUTUMISTA

AIVOVERENVUOTO

* VERISUONEN SEINAMASSH OLEVAN REPEYTYMAN JOHDOSTA VERI VUOTAA AIVOKUDOKSEEN TAI
JOHONKIN MUUHUN KALLONSISAISEEN TILAAN.

* AIVOVERENVUODOT JAETAAN KAHTEEN RYHMAAN
© SAVELI LUKINKALVONALAINEN VERENVUOTO
* ICH ELI VERENVUOTO, JOKA TAPAHTUU AIVOJEN SISAISEEN KUDOKSEEN

* VERISUONEN PUHJETESSA VERI VUOTAA AIVOKUDOKSEN SISHAN.
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© SAV:SSA PULLISTUMA ELI ANEURYSMA KEHITTYY HILJALLEEN AIVOVALTIMOIDEN
HAARAUTUMISKOHTAAN JA KASVAA VUOSIEN KULUESSA.

® N.2-3% IHMISISTA SAA AIVOVALTIMOANEURYSMAN JA N.100 000 SUOMALAISELLA ON ANEURYSMA,
JOKA El OLE VUOTANUT.

© ANEURYSMAN PUHKEAMISESTA AIHEUTUVA SAV ON SUOMESSA YLEISEMPI KUIN MUUALLA
MARILMASSA.

© SAV ON YLEISIN TYOIKAISTEN KESKUUDESSA. s
° SAV:SSA KUOLLEISUUS ON SUURI > 40% INMISISTA KUOLEE ENSIMMAISIEN VUOROKAUSIEN AIKANA.

ICH:N OIREET

* TAIUNNANTASONLASKU

° KUORSARVA HENGITYS

® OKSENTELU

* PAHNSHRKY

® MUITA AVH-POTILAITA HUONOMPI YLEISTILA

* POTILART OVAT KUVAILLEET MY (S KUULLEENSA PAASSAAN NAPSAHDUKSEN ENNEN OIREIDEN ALKAMISTA.

* VUODON OLLESSA TARPEEKSI SUURI, VUOTOKOHDAN PUOLEINEN PUPILLI ON LARJENTUNUT VERIHYYTYMAN :
PAINAESSA AIVORUNKOA. 3
* POTILAILLE VOI KEHITTYA MYOS KATSEDEVIARTIO, JOKA El VALTTAMATTA ENAA KORJARNNU.

R

SAV:N OIREET

° ANEURYSMAN REPEAMISEEN LUTTYY USEIN VOIMAKAS FYYSINEN PONNISTUS, JOSSA VERENPAINE KOHOAA.
° MM. ULOSTAMINEN, SUKUPUOLIYHDYNTA JA RASKAAT NOSTOT.

® OIREET ALKAVAT VALITTOMASTI.

* RAJGHTAVA PAANSARKY ETENKIN TAKARAIVOLLA JA NISKASSA

* VALONARKUUS SILMISSA

* PAHOINVOINTI

* MYGHEMMIN KEHITTYVA NISKAJAYKKYYS

* POTILAAT VOIVAT OLLA SEKAVIA JA HEIDAN TAJUNNANTASONSA VOI OLLA ALENTUNUT ALUSTA ASTI
* VOI AIHEUTTAA MYDS AKILLISEN ELOTTOMUUDEN ->MUUT OIREET JRAVAT HUOMIOIMATTA. 4

© EPILEPTINEN KOURISTUSKOHTAUS VOI LUTTYA VUODON ALKUUN JA JOS POTILAS VALITTAA HERATESSHAAN
PHANSARKYA, VOIDAAN EPRILLA SAV:TA (J0S PARNSARKY ALKOI ENNEN KOURISTUSTA)




6 (15)

ICH:N JA SAV:N RISKITEKIJAT

° ICH:
* VERISUONTEN SEINAMAN HEIKKOUS, POIKKEAVUUDET RAKENTEISSA JA KORKEA VERENPAINE.
° LISAKSIRISKITEKIIGITA OVAT RUNSAS ALKOHOLIN KAYTT0 JA VERENOHENNUSLAAKITYS.
© SAV:
° RISKITEKLJOISTATARKEIN ON RAKENNEHEIKKOUS VALTIMONSEINAMASSA.
® TILANNETTA PAHENTAVAT MM. KORKER VERENPAINE JA RUNSAS ALKOHOLIN KULUTUS

TIA

© LYHENNELMA SANOISTA TRANCIENT ISCHEMIC ATTACK.

* OHIMENEVA AIVOVERENKIERTOHAIRID.

© MARRITELMANSA MUKAISESTI TIA JOHTUU AIVOISKEMIASTA.

® KESTAA TAVALLISIMMIN 2-15 MINUUTTIA EIKA AIHEUTA PYSYVAA KUDOSVAURIOTA.

® TIA-KOHTAUKSEEN TULISI KUITENKIN SUHTAUTUA KUTEN AIVOINFARKTIIN 1! ]
* TIA-POTILAISTA10-20% SAIRASTUU AIVOINFARKTIIN 90 VUOROKAUDEN KULUESSA. 1

* KAHDEN VUOROKAUDEN KULUTTUA TIA OIREITA SAANEISTA POTILAISTA JOPA PUOLET SAIRASTUU
AIVOINFARKTIIN.

TIA:N OIREET

® TIA-KOHTAUKSEN OIREET OVAT SAMANLAISET KUIN SAMAN SUONIALUEEN UHKAAVASSA
AIVOINFARKTISSA.

® TILANTEEN TUTKIMINEN JA TULKINTA HAASTAVAR ->OIREET YLEENSA VAISTYNEET ENSIHOITOYKSIKON
SAAVUTTUA.

® MYOS EPAMAARAISET KOHTAUSOIREET LUOKITELLAAN MONEST] TIA-KOHTAUKSEKSL

® TIA:N OIREILLE LUONTEENOMAISEN AKILLISEN ALUN SELITTAR YLEENSA NOPEASTI ISKEMIAAN JOHTAVA
VERENKIERTOVAJE, JONKA TAKIA OIREISTO SAAVUTTAA HUIPPUNSA HETKESSA.

* OIREISTO MUODOSTUU TOIMINTAHNIRIOSTA, JOKA JOHTUU HERMOSOLUJEN AKTIVAATION PUUTTEESTA.
* OIREISTO ON RIIPPUVAINEN SHTA, MIHIN AIVOJEN VALTIMOON VERENKIERTOHAIRID KEHITTYY.
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YLEISIMMAT OIREET

° OHIMENEVA HEIKKOUS TOISEN PUOLEN YLA- TAI ALARRAJASSA
® HALVAUSOIRE KASWOISSA ESIMERKIKS] TOISEN KASVOPUOLISKON ROIKKUMINEN
° PUHEENTUOTON VAIKEUS TAI VAIKEUS YMMARTAN PUHETTA

* NAON HAMARTYMINEN TOISESSA SILMASSA, KAKSOISKUVAT JA SIHEN LITTYVA HUIMAUS JA
NIELEMISVAIKEUS

* OIREISIIN EI LUTY PAANSARKYA

TIA:N RISKITEKLAT

© PHASRANTOISESTI TIA:N RISKITEKLIAT OVAT SUURILTA OSIN SAMAT KUIN AIVOINFARKTILLAKIN:

* KORKEA VERENPAINE

* DIABETES

* ETEISVARINA

* DYSLIPIDEMIA (KOLESTEROLITAUTI)

* TUPAKDINTI

* EPATERVEELLINEN RUOKAVALIO

* VAHAINEN LIIKUNTA

* KESKIVARTALOLIHAVUUS

* RYTMIHAIRIGTAIPUMUS, JOKA PALIASTUU USEIN TOISSIJAISENA LOYDOKSENA
* AHTAUTUNUT KAULAVALTIMO, JOKA ESTAA VEREN VAPAAN VIRTAAMISEN AIVOIHIN.

I —

NEUROLOGISEN
POTILAAN
TUTKIMINEN
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ABCD-PROTOKOLLA
PERUSELINTOIMINTOJEN ARVIOIMISEEN

* TUTKIMINEN ALKAA ENSIARVION TEKEMISESTA
® A (RIRWAY) ILMATIE > POTILAALTA TARKISTETAAN ILMATIEN AVOIMUUS

© B (BREATHIGN) HENGITYS -> POTILAALTA TARKISTETAAN HENGITTAAKO NORMAALISTI JA ONKO ESIMERKIKSI
POTILAAN IHO NORMAALIN VARINEN

© C (CIRCULATION) VERENKIERTO -> POTILAALTA TARKISTETAAN RANNEPULSSIN TUNTUMINEN JA ESIMERKIKSI
IHON LAMPOTILA

- KUNA, B JAC ON TODETTU OLEVAN KUNNOSSA, VOIDARN SIIRTYA KOHTAAN n (DISABILITY) ELI TAJUNTAAN

JATAJUNNAN TARKEMPAAN SELVITTELYYN.

GLASGOW COMA SCALE (GCS)

* HYVi IA NOPEA APUVALINE NEUROLOGISESSA TUTKIMUKSESSA.
* SEN AVULLA TUTKITAAN POTILAS KOKONAISVAILTAISESTI SIPULI-MUISTISKANTOR KHYTTAEN.
* GCS MUODOSTUU KOLMESTA KOHDASTA: SILMAT, PUHE- JA LIIKEVASTE.

* JOKAISESTA KOHDASTA POTILAS SAA TIETYN MAKRAN PISTEITA.
© THYDET PISTEET OVAT 15 JA PIENIN MAHDOLLINEN PISTEMAARK ON KOLME.

SILMAT

* TAJUNNANTASON ARVIOINTI GCS:SSAA APUNA KAYTTAEN ALOITETAAN PUHUTTELEMALLA POTILASTA
NIMELLA.

* ARVIOIDA POTILAAN SILMIEN AUKIPITAMINEN; AVAAKO HEN NE PUHUTTELUUN JA JAKSAAKO PITHA AUKI.
* APISTETTA: PITAA SILMIAKN AUKI SPONTAANISTI
® 3 PISTETTA: AVAA SILMAT PUHUTELTAESSA
® 2PISTETTA: AVAA SILMAT KIPUA TUOTTAMALLA
* 1PISTE: EDELLAMAINITUISTA EI VASTETTA: EI AVAR SILMIA
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PUHEVASTE

* PUHEVASTETTA TUTKITTAESSA POTILASTA PYYDETA/AN TOISTAMAAN JOKIN SANA TAI LAUSE SAMALLA
ARVIOIDEN POTILAAN KYKYA TOISTAMAAN LAUSE VAI ONKO PUHU PELKKAA ARNTELYA

© 5 PISTETTI: POTILAS ON ORIENTOITUNUT AIKAAN JA PAIKKARN.
© 4 PISTETTA: SEKAUA

® 3 PISTETTA: POTILAS TUOTTAR IRRALLISIA SANOJA _
© 2 PISTETTH: POTILAS RANTELEE A
* 1PISTE: EI TUOTA AANTA LAINKAAN

LIIKEVASTE

* LIIKEVASTEEN TUTKIMINEN TAPAHTUU SITEN, ETTA POTILASTA PYYDETAAN NOSTAMAAN ESIMERKIKSI KADET YLOS JA NAIN
OLLEN SEURATAAN KEHOITUSTEN NOUDATTAMISTA.

* JOS POTILAS ON HUONOSTI REAGOIVA, VOI LIIKEVASTEEN TESTATA TUOTTAMALLA POTILAALLE KIPUA. ->KIPUREAKTION VoI
TESTATA PAINAMALLA ESIMERKIKS] KYNAA KYNSIVALLIIN JA HIEROMALLA RYSTYSILLA RINTAKEHAR

* G PISTETTiA: NOUDATTAR KEHOITUKSIA

* 5PISTETTA: PAIKALLISTAR KIPUKOHDAN

* 4 PISTETTA: VKISTAK KIPUA

* 3 PISTETTH: KOUKISTAR KATENSA KIVUSTA
* 2 PISTETTA: OJENTAA KATENSA KIVUSTA

* 1PISTE: El REAGO!I KIVULLE

PUPILLAT

* NEUROLOGISEN POTILAAN TUTKIMISEEN KUULUU MYOS PUPILLIEN TARKASTAMINEN.

* PUPILLEISTA ARVIOIDAAN:
© KOKO, SYMMETRISYYS, VALOREAKTIO SEKA 0SOITTAVATKO PUPILLAT SAMAAN SUUNTAAN (KATSEDEVIAATIO).

® PUPILLIEN TUTKIMINEN SUORITETAAN ESIMERKIKSI TASKULAMPULLA, 0SOITTAMALLA VALOA
PUPILLARN JA SAMALLA SEURATAAN, SUPISTUUKO PUPILLI VALON OSUTTUA SIIHEN.

* ENSIHOIDOSSAKIN PUPILLIEN ARVIOIMISEKS! RUTTAA TIETA SITA, OVATKO PUPILLIT PIENET, g
KESKIKOKOISET VAI SUURET JA OVATKO NE SAMAN- VAI ERIKOKOISET.
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Normaalit pupillit
Laajentunut oikea pupilla
Arvovaurio oealls)
Laajentunut vasen pupilla
Abvavaurio vaseremabe )
Pistemaiset pupillit
(Opiotcht 32 vacavs Pyposermia)
<O > D>
Pistemainen pupilli oikealla
ok ol ek Lamian friems Rhesta) 1

Pupillit devioivat oikealle
Atvovaurio obestia)

*>S @S

PUOLIEROT JA PUUTOSOIREET

* POTILASTA PYYDETAAN PURISTAMAAN HOITAJAN KASIK, JOSSA TUTKITAAN KARKEASTI POTILAAN
LIHASVOIMA JA PURISTUKSEN SYMMETRISYYS.

° POTILASTA PYYDET/NN NOSTAMAAN KADET SUORINA YLOS JA SULKEMAAN SILMANSA. 10S TOINEN
RAAJA PYRKII LASKEUTUMAAN ALASPAIN V01 TAMA WIITATA PUOLIEROIHIN.

° |HOTUNTO TARKASTETAAN SIVELEMALLA ESIMERKIKSI POTILAAN POSKIA.
—>HEIKENTYNEELLA PUOLELLA VOI OLLA MY{'S PUUTTEELLINEN IHOTUNTO.

® YKSI TARKEA 0SA NEUROLOGISEN TILAN SELVITTELYA ON VERENSOKERIN
MITTAAMINEN.

* MATALASTA VERENSOKERISTA JOHTUVA TAJUNNAN ALENTUMINEN ON YKSI YLEISIMPIA |
SYITH! :




FAST-MUISTISAANTO

* 10S POTILAALLA LOYDETAKAN PUOLIEROJA VOI KARKEAN NEUROLOGISEN STATUKSEN TEHDA FAST-MUISTISAANTOA APUNA
KAYTTHEN.

* FAST KOOSTUU NELIASTA ERI KOHDASTA. FACE [KASVOT), ARMS (KADET), SPEECH (PUHE) JA TIME (AIKA).

® F (rAcE) = POTILASTA PYVDETAAN IRVISTAMAKN TAI HYMYILEMAAN JA SAMALLA ARVIOIDAAN, ROIKKUUKO TOINEN
SUUPIELL

® A (ARMS) = POTILASTA PYYDETALN PURISTAMAAN MOLEMMILLA KASILLA HOITAJAR JA PURISTUKSESTA ARVIOIDAAN
PURISTUKSEN VOIMAKKUUS JA SYMMETRISYYS.

© S (SPEECH) = POTILASTA PYYDETAAN TOISTAMAAN JOKIN LAUSE JA KATSOTAAN SAMMALTAAKD POTILAAN PUHE VAI ONKO
SE SELVAA.

® T (TiME) = HAASTATELLAAN POTILAAN OMAISIA TAI HANTA HOITANUTTA HOITOHENKILOKUNTAA OIREIDEN ALKUAJASTA ELI
KAUANKO OIREET OUAT KESTANEET -> OIREIDEN KESTOLLA ON SUURI VAIKUTUS POTILAAN HOITOON.
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TARKEAA MUISTAA!

°OIREIDEN ALKU / KESTO —> LIOTUSHOITO OIREIDEN ALUSTA ALLE
6H [AIKAIKKUNA)

*SOITTO 112
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*TRAITOPAJAT:
* NEUROLOGISEN STATUKSEN TEKEMINEN
® GCS

*TAITOPAJA 2 :

* ABCD-PROTOKOLLA
* FAST-MUISTISAANTD

POTILAS CASE
HARJIOITUKSET
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CASE1

° MARTTI ON 85-VUOTIAS PALVELUTALON ASUKAS. MARTTI ON AIKAISEMMIN PAIVALLA KARTUNUT
VESSAREISSULLA LYGDEN HIEMAN PRATAAN LAVUAARIN KULMAAN. MARTILLA ON
VERENOHENNUSLAAKITYS KAYTOSSA. HOITAJAN SAAPUESSA PRIKALLE MARTTI MAKAR HUONEENSA
LATTIALLA EIKA JUURI REAGO] HOITAJIEN PUHUTTELUUN.

* KUINKA TUTKISIT MARTIN JA MISTA SAATTAISI OLLA KYSED

MARTTI

* ABCD-PROTOKOLLA

® GSC

® FAST

* PUPILLAT/PUOLIEROT

© VERENOHENNUSLAAKITYS + TRAUMA

CASE 2

* INKERI ON 80- VUOTIAS KOTONA YKSIN ASUVA KOTIHOIDON ASIAKAS. INKERI SAIRASTAA DIABETESTA,
VERENPAINETAUTIA, ETEISVHRINAK JA MUISTIN KANSSA ON OLLUT ONGELMIA JO PIDEMMAN AIKAA.
PAIVAKAYNNILLA LOYDAT INKERIN ISTUMASTA KEINUTUOLISTA JA HUOMAAT INKERIN VASEMMAN
SUUPIELEN ROIKKUVAN. KATSOT KIRIAUKSISTA, ETTA AAMUKAYNNILLA VOINTI ON OLLUT NORMAALL.

* KUINKA TUTKIT INKERIN JR MISTA SARTTAISI OLLA KYSE? 1
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® ABCD-PROTOKOLLA
® GCS

® FAST

® PUPILLAT/PUOLIEROT
® VERENSOKERI!

® AIKAIKKUNA

1. 0L1Ko PAIVA HYGDYLLINEN JA KOITKO SAAVASI
SIITA JOTAIN OMAAN TYOHOSI? MIKA ERITYISESTI
HERATTI MIELENKIINTOA 2

2. 0LISIKO JOTAIN VOINUT TEHDA TOISIN?

3. MITA MIELTA OLIT SIMULAATIOMENETELMAN
KAYTOSTA OPETUKSESSA 2

A. KEHITYSIDEOITA JA VAPAA SANA
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LIITE 2. Glasgow Coma Scale

SI LMAT= 4: Pitaa silmidan auki spontaanisti

3: Avaa silmat puhuttaessa
2: Avaa silmat kivulle

1: Edelld mainituista ei vastetta, ei avaa silmiaan

PU H E= 5: Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan

: Sekava

: Potilas tuottaa irrallisia sanoja

N W b

: Potilas dantelee

1: Ei tuota danta lainkaan

LI I KE= 6: Noudattaa kehotuksia
: Paikallistaa kipukohdan
: Vaistaa kipua

: Koukistaa katensa kivusta

N W b~ U

: Ojentaa katensa kivusta

1: Ei reagoi kivulle
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LIITE 3. ABCD-protokolla

[ ]
l \ AIRWAY/ILMATIE Onko ilmatie avoin?

]
B
BREATHING/HENGITYS Hengittdako normaalisti? lho?
C
]
CIRCULATION/VERENKIERTO Rannesyke? lhon lampd?

]
D i
DISABILITY/TAJUNTA Neurologinen status/FAST.
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LIITE 4. FAST-muistisaanto

F FACE/KASVOT Pyyda henkil6d hymyilemaan tai

nayttamaan hampaansa. Ovatko kasvot symmetriset?

(]
ARMS/KADET Pyyda henkil6d kannattelemaan kasidan

viisi sekuntia. Laskeutuuko toinen kasi?

[ ]
S SPEECH/PUHE Pyyda henkiloa toistamaan helppo lause tai

nimeamaan esineitda. Onko puhe epaselvaa? Onko sanojen |oytamisen
vaikeutta?

[ ]
[ ]
I TIME/AIKA Aika oireiden alusta soittoon 112. Merkitse

muistiin oireiden alkuajankohta.



