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Taman opinnaytetydmme tarkoitus oli ensisijaisesti tarjota tavallisille ihmisille
tietoa akuutista aivoverenkiertohairiosta, sen aiheuttamista oireista seka painot-
taa nopean hoitoon hakeutumisen merkitysta. Vaikka aivohalvauksesta on viime
vuosina ollut saatavissa paljon tietoa ja esitetty erilaisia tietoiskuja, valitettavan
moni sairastunut ja& viela seuraamaan oireidensa kehittymisté kotona. Toissi-
jaisena tavoitteena oli tarjota sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille uusinta tietoa
aivoverenkierron fysiologiasta, patofysiologiasta sek& akuutin aivoverenkierron
hoitamisesta ambulanssissa ja paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyd sisaltaa
kirjallisen osuuden lisaksi maallikoille tarkoitetun sahkoéisen informaatiopaketin
aivoverenkiertohairioista.

Teoriaosuudessa selvitettiin, mitd aivohalvaus-kasite tarkoittaa. Lisdksi selvitet-
tiin tarkasti aivohalvaukseen liittyvat spesifit ja epaspesifit oireet, hoidon tavoit-
teet seka itse aivohalvauksen hoito niin ambulanssissa kuin paivystyspoliklini-
kallakin. My6s aivohalvauksen riskitekijoita, aivohalvauksen vaikutusta sairas-
tuneen elamé&én seka aivohalvauksen yhteiskunnallista merkitysta kasiteltiin.

Liséksi laadittiin maallikoille suunnattu Power Point —esitys, jonka tarkoitus on
olla mahdollisimman informatiivinen ja selked, sisaltamatta kuitenkaan lilan mo-
nimutkaisia kasitteita ja ilmaisuja. Esitys on tarkoitettu henkil6ille, joilla ei olisi
ollenkaan tai olisi hyvin vahan tietoa akuutista aivohalvauksesta. Tarkoituksena
on tarjota esitys Etela-Karjalan alueella toimivalle tydterveyshuollon yritykselle,
jossa tydskennellaan aivohalvauksen riskiryhmaan kuuluvien ihmisten parissa.

Opinnaytety6 on hyva tietoldhde sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, jotka ha-
luavat lisda ajankohtaista tietoa akuutin aivohalvauksen hoidosta. Jatkotutki-
musaiheiksi nousivat opinnaytetytén edetessa mm. kysely, jolla kartoitettaisiin
tavallisten ihmisten kykya tunnistaa akuutit aivohalvausoireet, selvitys aivohal-
vauspotilaan akuuttinoidon kehityksesta seké selvitys liuotettujen aivohalvaus-
potilaiden toipumisesta verrattuna liuottamatta jatettavien toipumiseen.
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Abstract
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laity, 36 Pages, 1 Appendix
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The primary purpose of this study was to offer information to laity about acute
stroke, its symptoms, and emphasize the importance of immediate care. Even
though there has been many information campaigns in the last years, still there
are people who do not understand the meaning of symptoms, and stay at home
when symptoms appear. A secondary purpose of this study was to offer the lat-
est information about acute stroke for students of health care services. This
study offers information about physiology and pathophysiology of acute stroke
and its emergency care in the ambulance and emergency room. This study con-
tains a report and a pdf-file which gives good information for ordinary people
who are not familiar with signs and symptoms of stroke.

In the theory part, the concept of stroke was discussed and defined, as well as
specific and non-specific symptoms, goals of emergency care, and what can be
done to the stroke patient in the ambulance and emergency room. The risks
associated with stroke and the impact on the patient's life and society were also
discussed.

In the functional part of the study, a Power Point slideshow was created for laity.
The slideshow was meant to be as informative as possible without containing
too many complicated terms and expressions. The slideshow was intended for
those who had no previous good knowledge of stroke. The slideshow will also
be offered to occupational health centres that deal with people in the stroke risk
groups in the South Karelia area for preventive use with clients.

This study contains a concise information bundle for students of health care
services who would like to have more information about acute stroke. Ideas for
further studies might include an inquiry which explores what skills to recognize
symptoms of acute stroke are found among laity. Another idea was a study
which would present improvements in emergency care among stroke patients
over the decades. Finally, a comparison of recovery between patients who re-
ceive thrombolytic therapy and those who do not would be interesting.

Keywords: Acute Stroke, Care of Stroke, Enlightenment, Laity, Stroke
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata maallikoiden ja sosiaali- ja terve-
ysalaa opiskelevien tietamystéa aivohalvauksesta. Vaikka aivohalvauksesta on
viime vuosina ollut saatavissa paljon tietoa ja erilaisia tietoiskuja, valitettavan
moni sairastunut jaa vield seuraamaan oireidensa kehittymista kotona. Opin-
naytetydssamme korostetaan nopeaa hoitoon hakeutumisen tarkeytta heti aivo-
halvaukseen liittyvien oireiden ilmaantuessa. Lisaksi pohdimme asioita sairas-
tuneen nakokulmasta. Opinnaytetydmme on rajattu koskemaan vain &killisia
aivoinfarkteja, TIA-kohtauksia sekd spontaaneja aivoverenvuotoja. Traumaatti-
set aivoverenvuodot ja tulehdukselliset aivoverenkiertohairiét olemme rajanneet

pois.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, ja se sisaltdd Power Point -esityksen (liite
1). Power Point -esityksen tarkoituksena on lisata maallikoiden nopeaa hoitoon

hakeutumista aivohalvausoireiden ilmaantuessa.

Aivohalvaus on Suomessa neljanneksi yleisin kuolinsyy, ja pelkastdan aivoin-
farktiin sairastuu paivittain noin 40 suomalaista (Kaypa hoito -suositus 2011).
Aivohalvaus aiheuttaa paljon toimintakyvyn alenemista ja on yhteiskunnallisesti
todella kallis kansansairaus. Aivohalvausten maara kasvaa samalla kun ihmis-
ten elinikd nousee. Aivohalvauksien ennaltaehkaisyyn ja riskitekijoiden vahen-
tamiseen tulisikin panostaa, jotta sairauden aiheuttamat yhteiskunnalliset kus-
tannukset eivat nousisi entisestaan. Opinnaytetyéssamme kasittelemme tar-
keimpia riskitekijoitd, joihin ihmiset voivat elintapojensa kautta vaikuttaa. Opin-
naytetydssamme kaydaan lapi myods aivohalvauksen hoidon tavoitteista seka
hoidosta sairaalan ulkopuolella seka sairaalan sisalla. Liséksi opinnaytetydbmme
kertoo aivohalvauksen hoidon kehityksesta ja tulevaisuuden mahdollisuuksista.
Opinnaytetydssamme kasitelladn ainoastaan &killisia, ei traumaattisia ja ei tu-
lehduksellisia aivoverrenkierron hairigitd, joita ovat aivoinfarkti, spontaanin aivo-

verenvuoto seka ohimennyt iskeeminen aivoverenkierron hairio (TIA).

Aivohalvauksesta on saatavilla paljon kirjatietoa ja internetlahteita. Kaytamme

mahdollisimman uutta tietoa, mutta esimerkiksi aivohalvaukseen sairastuneiden
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kokemukset eivat juurikaan muutu ajan kuluessa. Toisaalta hoidon kehittyminen
voi muuttaa kokemuksia aivohalvauksen hoidosta. Vanhin opinnaytetydssa kay-
tetty lahde on vuodelta 2005. Tavoitteenamme on myds, ettd opinnaytetydmme
antaisi meille tulevina ensihoitajina entistd tarkempaa ja syvempaa tietoa aivo-

verenkiertohairidsté ja sen hoitamisesta.

2 AIVOHALVAUS SAIRAUTENA

2.1 Aivohalvaus

Aivohalvaus on yleisnimitys sairaustiloille, joissa aivokudokseen syntyy vaurio ja
tdma aiheuttaa aivokudoksen toimintahairidita. Useimmiten aivokudoksen vau-
rioita synnyttda paikallinen verenkierron vajaus. Verenkierron vajaukseen on
yleensa syynad joko aivoverenvuoto tai tukos aivojen verisuonissa. Harvinai-
sempia syita aivokudoksen vaurioon voivat olla traumaattinen aivovaurio, aivo-
kasvaimet tai aivotulehdukset. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela
2011.)

Aivohalvauspotilas on aina akuuttivaiheessa kiirellisen hoidon tarpeessa, koska
sairauden akuuttivaiheessa kuolleisuus on suurta. Hyvin organisoidulla hoidolla
voidaan parantaa aivohalvauspotilaiden toipumisen ennustetta ja vahentaa
kuolleisuutta. Tastd syystd heidat tuleekin tunnistaa luotettavasti akuuttivai-
heessa, jotta saatavilla oleva hoito voidaan aloittaa mahdollisimman varhaises-

sa vaiheessa. (Puumalainen 2005, 312.)

Aivohalvausoireista, jotka eivat mene vuorokauden sisalla ohi, 85 % johtuu ai-
vovaltimosuonen tukkeumasta. Aivovaltimoon joutunut tukos estdé veren vir-
taamisen aivovaltimossa ja nain kehittyy aivovaltimon ruokkimalle aivoalueelle
hapenpuute. Hapenpuute johtaa jatkuessaan alueen kuolioon eli infarktiin.
(Mustajoki 2010a)

Usein aivovaltimoon syntyy paikallinen tukos, joka johtuu valtimosuonen kovet-
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tumataudista eli ateroskleroosista. Ateroskleroosin kaventamaan suoneen syn-
tynyt hyytyma tukkiikin nopeasti koko suonen ja estaa nain veren virtauksen
kokonaan. Aivovaltimoiden ateroskleroottisen infarktin syntymekanismi onkin

lahes samanlainen kuin sydaninfarktin. (Mustajoki 2010a.)

Noin neljasosa aivoinfarkteista johtuu muualta elimistosta tulleista hyytymista,
jotka kulkeutuessaan aivovaltimoihin, aiheuttavat tukoksen. Useimmiten hyyty-
ma eli embolia on perdisin sydamesta. Sydamesta lahteville hyytymille altistaa

varsinkin sydamen rytmihairioista eteisvarina eli flimmeri. (Mustajoki 2010a.)

Noin 10-20% aivohalvausoireista, jotka eivat vaisty 24 tunnin kuluessa, johtuu
spontaanista aivoverenvuodosta. Spontaanit aivoverenvuodot jaetaan kahteen
eri vuototyyppiin verenvuodon sijainnin perusteella: aivokudoksen sisdiseen
vuotoon (ICH, intracerebral hemorrhage) ja subaraknoidaalivuotoon eli lukinkal-
vonalaiseen vuotoon (SAV, subaraknoidaalivuoto). SAV-potilaat ovat tyypillises-
ti nuorempia (keski-ikéd 51 vuotta) kuin ICH-potilaat. Subaraknoidaalivuoto on
valtimosuonen vuoto ja johtuu aivovaltimon pullistumasta eli aneurysmasta. Pul-
listuma voi kasvaa hiljalleen vuosien ajan ennen puhkeamista. Jopa 100 000
suomalaisella on vuotamaton aneurysma aivovaltimossa ja Suomessa SAV:n

esiintyminen onkin yleisintd maailmassa. (Kuisma 2008, 306- 309.)

Joskus aivohalvausoireet katoavat itsestdan vuorokauden sisalla, useimmiten jo
muutaman tunnin kuluttua oireiden alkamisesta. Jos aivohalvausoireet menevat
24 tunnin sisalla alkamisesta ohi, puhutaan ohimenevasta iskeemisesta aivove-
renkierron hairiosta eli TIA-kohtauksesta (transient ischemic attack). Huolimatta
tilanteen itsestaan korjautumisesta kohtaus on aina vakava varoitusmerkki. TIA-
kohtaus enteilee usein pysyvaa aivoinfarktia, ja noin 8% TIA-kohtauksen saa-
neista saakin pysyvan aivoinfarktin viikon kuluessa TIA-kohtauksesta. TIA-
kohtaus ei jata mitaan pysyvia neurologisia 16ydoksia tai oireita. (Kuisma 2008,
307- 308; Mustajoki 2010b.)



2.2 Aivohalvauksen riskitekijat

Tarkein aivohalvauksen riskitekija on hypertensiivisyys eli korkea verenpaine.
Hypertensiivisyys lisd& aivoinfarktin riskia 7-kertaiseksi verrattuna normotensii-
visiin. Hoitona korkeaan verenpaineeseen voidaan kokeilla stressin valttamista,
suolan kayton vahentamista, likunnan lisaamista ja terveellista ruokavaliota.
Hyvakuntoisen riski sairastua aivohalvaukseen on puolet pienempi huonokun-
toiseen verrattuna. Myds sepelvaltimotauti nostaa aivohalvauksen riskin kolmin-
kertaiseksi. Sydaninfarkti lisaa aivoinfarktiriskia ensimmaisen kuukauden aikana
erityisesti, jos potilaalle on kehittynyt sydamen vasemman kammion dysfunktio
eli toimintahéirio. Sydamen vajaatoiminta tai vasemman kammion liikkakasvu eli
hypertrofia sekéa flimmeri eli eteisvéarind toimivat itsendisina riskitekijoina aivoin-
farktissa. Flimmeri nostaa aivohalvausriskin 5-17-kertaiseksi ja on yleisyytensa
takia tarkea riskitekija. Reumaattiseen lappavikaan liittyva flimmeri lisda aivo-
halvausriskia jopa 17-kertaiseksi. Oireeton merkittdva karotisahtauma lisaa ai-
voinfarktin riskia 1-3 %:lla, jos yli 50 % suonesta on ahtautunut. (Ollila 2005;

Kaypéa hoito -suositus 2011, Aivoinfarkti-tyéryhma 2010.)

Erityisesti vyotardlihavuus, mutta jo pieni ylipaino muuallakin, lisda aivohalvauk-
sen riskia. Suuri ylipaino liséa sairastumisriskid jo huomattavasti. Diabetes nos-
taa riskin vahintaan kaksinkertaiseksi johtuen sen liitAnnaissairauksista. Van-
huksilla myds matala D-vitamiinipitoisuus toimii aivohalvauksen riskitekijana.
Lisédksi uniapneaa sairastavilla on todettu aivohalvausriskin olevan 1-3-

kertainen. (Ollila 2005, Kaypa hoito -suositus 2011, Aivoinfarkti-tydryhmé 2010.)

Korkea kokonaiskolesteroli, LDL- kolesteroli ja triglyreridipitoisuus sekd matala
HDL- kolesteroli lisdavat riskid sairastua aivohalvaukseen, kun taas korkea HDL
pitoisuus pienentdd aivohalvausriskia. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu aivo-
verenvuotoon sairastuneiden kohdalla korkeamman kuolleisuuden olleen niilla,
joilla kolesterolitaso on ollut matala. Neljannes kaikista aivohalvauksista johtuu
tupakoinnista. Tupakointi aiheuttaa 2-9-kertaisen riskin sairastua aivohalvauk-

seen, ja se on suorassa suhteessa paivittain poltettujen savukkeiden maaraan.



Passiivinenkin tupakointi lisdd aivohalvausriskin 1.8-kertaiseksi. (Kaypa hoito -
suositus 2011, Aivoinfarkti-tydryhmé 2010.)

Aivohalvauksen riskitekijoita, joihin ei itse pysty vaikuttamaan, ovat perinndélli-
syys, miessukupuoli, rotu ja ika. Alle 75-vuotiailla miehilla on kaksinkertainen
riski naisiin verrattuna. Miehilld jokainen ikavuosi suurentaa aivohalvausriskia
9% ja naisilla 10%. Etnisella taustalla on myos vaikutusta, silla mustaihoisilla on
suurempi riski sairastua aivoinfarktiin kuin vaaleaihoisilla. (Kaypa hoito -suositus
2011.)

Alkoholilla on ristiriitaisia vaikutuksia aivohalvaukseen. Pienen maaran alkoholia
(1-2 annosta) on todettu vahentavan aivoinfarktin riskia, mutta samalla lisdavan
aivoverenvuodon riskia. Raju kertajuominen aiheuttaa aivohalvauksen riskin
nousua. Uudempia, harvinaisia I6ydettyja aivohalvauksen riskitekijéitda on muun
muassa veren korkea homokysteiinipitoisuus, mutta elimiston korkean homo-
kysteiinipitoisuuden hoidon ei ole todettu vahentavan aivohalvausoireiden esiin-
tymista. Homokysteiini on aineenvaihdunnan seurauksena syntyva aminohap-
po, mutta sen vaikutusmekanismia elimistdssa ei kunnolla tunneta. Nuorilla
merkittavia riskitekijoitd ovat geenivirheesta johtuvat hyytymista lisaavat tekijat
sekd tupakointi ja migreeni yhdesséa e-pillereiden kanssa. Hormonien kayton
yhteydessa riski sairastua aivohalvaukseen kasvaa kolmen vuoden kayton jal-
keen. Menopaussiin kaytettavat hormonit lisdavat aivohalvausriskia ja ehkaisy-
pillerit lisdavat riskin 1,9- 2,7-kertaiseksi. Oikeaan kayttdtarkoitukseen kaytetta-
vat testosteronihoidot eivat lisaa, mutta anabolisten steroidien kaytto taas lisda
aivohalvausriskia. Myds huumausaineet altistavat aivohalvauksel-

le. (Aivohalvaus- ja dysfasialiiton esite 2006, Kaypa hoito -suositus 2011.)

Krooniset tulehdussairaudet, kuten hoitamattomat hampaat, ovat myés aivohal-
vauksen riskitekijoitad, silla ne lisdavat verisuonten seinamamuutoksia. Lisaksi
akuutit infektiot lisd&avat aivohalvausriskid, mutta akuutin infektion hoidolla ei ole
huomattu olevan aivohalvauksia vdhentavaa tehoa. Kova fyysinen tai henkinen
rasitus lisdéd aivohalvauksia, kuten myds masennus, etenkin vanhuksilla. Aivo-
halvauksen riskitekijoistda muodostuu kumulatiivinen yhteisvaikutus eli ne yh-

dessa lisaavat kokonaisriskia sairastua aivohalvaukseen. FINRISKI- aineiston
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perusteella on tehty laskuri, jonka avulla voidaan arvioida riskitekijoiden perus-
teella todennakoisyys sairastua aivoinfarktiin kymmenen vuoden sisalla. Par-
haiksi aivohalvausta ennustaviksi tekijoiksi suomalaisilla on huomattu korkea
systolinen verenpaine, diabetes ja tupakointi. Riskilaskuri on |dydettavissa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta. (Kaypa hoito -suositus 2011;
Aivoinfarkti-tyoryhmé 2010.)

Vuonna 2011 American Journal of Epidemiologyssa julkaistussa tutkimuksessa
todettiin saanndllisen ja kohtuullisen (2-6 kupillista paivassa) kahvinjuonnin pie-
nentavan aivohalvausriskia 13- 22 prosenttia verrattuna kahvia juomattomiin.
Runsaasti kahvia juovien (yli 6 kupillista paivassa) riskia kahvinjuonti ei pienen-
tanyt. Kahvinjuonnin tuli myés olla s&anndllista, jotta sairastumisriski oli pie-

nempi. (Larsson & Orsini 2011.)

2.3 Aivohalvausoireet

Aivohalvauspotilaan neurologisten oireiden aiheuttajaa ei voida luotettavasti
paatella pelkkien oireiden perusteella, vaan potilaan hoitolinja sairaalassa paa-
tetdaan paan tietokonetomografiakuvauksen perusteella. Lopulliseen diagnoosiin
ei siis koskaan paasta sairaalan ulkopuolella. (Puumalainen 2005, 312; Kaypa
hoito -suositus 2011.)

Koska oireet akuutissa aivoinfarktissa ja akuutissa aivoverenvuodossa ovat hy-
vinkin samankaltaisia, pystytdan helpommin paatteleméaan ongelman sijainti
aivoissa kuin itse aiheuttaja. Sijainniltaan tyypillisia oireita antavat ns. etuveren-
kierron (karotisalueen) ongelmat, pikkuaivojen alueen ongelmat seka basillaari-

valtimon tukos. (Puumalainen 2005, 311.)

Karotisalueen vauriot aiheuttavat yleensa tyypillisimmét aivohalvausoireet, ku-
ten toispuoleisen lihasheikkouden, puheen tuottamisen tai ymmartamisen vai-
keuden, kasvojen toispuoleisen heikkouden tai "roikkumisen”, toispuoleisen na-
kohairion sekda moninaiset neuropsykologiset oireet. Pikkuaivojen alueella ole-

viin ongelmiin viittaavat usein erilaiset koordinaatio-ongelmat, kuten kiertava
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huimaus, kaksoiskuvat sek& erilaisten liikkeiden holtittomuus. Basillaarialueen
ongelma johtuu lahes aina suuren basillaarivaltimon tukoksesta, jonka oireina
iimenee molemminpuolisia tunto- ja liikehairiditd seka jaykistelyd. Basillaaritu-
koksessa tila etenee useasti tajuttomuuteen ja potilaan kuolemaan. Harvinaisis-
sa aivojen laskimosuonten tukoksissa oirekuva on usein hyvin moninainen ja

epaspesifinen. (Puumalainen 2005, 311; Kaypa hoito -suositus 2011.)

Vaikka aivohalvauksen aiheuttajaa ei voidakaan varmuudella paéatella oireiden
perusteella, tiettyja asioita voidaan paatella potilaan neurologisista oireista. Poti-
laan hoitolinjaa ei kuitenkaan voida naiden asioiden perusteella paattaa. Aivoin-
farktissa potilas ei tyypillisesti tunne kipua, toisin kuin aivoverenvuodoissa, ja
tajunta sailyy usein ainakin suhteellisen kirkkaana. Tosin alkuvaiheessa potilaal-
la voi ilmeta tajuttomuutta ja kouristuksia. Aivoinfarktiin liittyy usein myds pu-
heentuoton hairio, ja potilas voi olla taysin ymmartamaton itse tilanteesta. ICH-
vuoto alkaa tyypillisesti nopeasti ja valveillaolon aikana. Tilaan liittyy usein
paansarkya ja pahoinvointia. Tajunta voi myo6s olla alentunut ja siihen liittyen
hengitys voi olla kuorsaavaa. Pupillojen puolieroa voi mygs vaikeimmissa tilois-
sa esiintya. SAV alkaa usein fyysisen ponnistuksen yhteydessa paansarkyna, ja
potilas kokee paansaryn usein pahimmaksi, jonka on koskaan kokenut. Paan-
sarky tuntuu tyypillisesti niskassa ja takaraivolla. Potilaat kokevat usein myds
silmien valonarkuutta. Kuten ICH-vuodossa, potilaat karsivat usein pahoinvoin-
nista. Useimmiten aivoverenvuotopotilaat ovat huonommassa kunnossa kuin
aivoinfarktipotilaat. (Kuisma 2008, 308-309.)

Neurologisten oireiden lisdksi potilaalla saattaa olla my6s muita oireita, jotka
tulee hoitaa valittomasti akuuttivaineessa. Alentuneen tajunnantason seurauk-
sena potilas voi olla hypoventiloitunut ja tasta syysta hypoksiassa seka hyper-
kapniassa. Alkuvaiheessa aivohalvauspotilaalla on tyypillisesti korkea verenpai-
ne. Elimiston stressireaktio aivohalvauksen yhteydessa johtaa usein verensoke-
ripitoisuuden kohoamiseen muillakin kuin diabeetikoilla. Verensokerin nousu
johtuu stressitilanteessa vapautuvien katekoliamiinien (adrenaliini ja noradrena-
liini) verensokeria nostavasta vaikutuksesta. Katekoliamiinit ovat insuliinin vas-
tavaikuttajahormoneja. Myds kehon lampétila voi nousta aivovaurion seurauk-
sena. Pidempaan jatkuessaan aivohalvaus altistaa potilaan my6s kuivumiselle.

11



(Puumalainen 2005, 313 - 314; Virkamaki & Kangas 2011.)

3 AIVOHALVAUKSEN AKUUTTIHOITO

3.1 Hoidon tavoitteet

Koska akuuteista aivohalvausoireista karsiva potilas on aina nopean hoidon
tarpeessa, toimivaan hoitoketjuun tulee kiinnittdd huomiota. Ketjun alkupaassa
hatakeskuspaivystajan on tunnistettava akilliset aivoverenkiertohairion oireet ja
ohjattava ensihoitoyksikkd potilaan luo mahdollisimman nopeasti. (Puumalainen
2005, 312., Kaypa hoito -suositus 2011.)

Ensihoidon tarkoituksena on ensisijaisesti turvata potilaan peruselintoiminnot ja
samalla tehda tarkennettu tilannearvio potilasta tutkimalla. Jos tutkimuksissa
selviad, etta potilas karsii todennékdisesti aivoverenkierron hairiosta, hénet tu-
lee kuljettaa erikoissairaanhoidon paivystykseen, jossa on mahdollista tehda
paivystyksellinen paan tietokonetomografiatutkimus. Matkalla sairaalaan ensi-
hoitoyksikdn tulee tehda ennakkoilmoitus potilaasta vastaanottavaan hoitopaik-

kaan hoitoviiveiden minimoimiseksi. (Puumalainen 2005, 312.)

Akuuttivaiheen jalkeen tapahtuva alkuvaiheen hoito (sairastumisen jalkeisten
ensimmaisten paivien aikainen hoito) tulee keskittaa erikoissairaanhoidon erityi-
siin aivohalvausyksikdihin. Aivohalvauspotilaiden hoidon keskittamisen on to-
dettu parantavan potilaiden toipumista omatoimiseksi sairastumisen jalkeen.
Hoidon kokonaistavoitteena on pyrkid pitdmé&an aivohalvauksen aiheuttama
vaurio mahdollisimman véahaisena ja kuntouttaa potilas mahdollisimman oma-

toimiseksi ja mahdollisesti takaisin tyokykyiseksi. (Puumalainen 2005, 312.)
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3.2 Tutkimus ja hoito sairaalan ulkopuolella

Ensihoidossa aivohalvausoireista karsivan potilaan hoidon kannalta tarkein asia
on peruselintoiminnoista huolehtiminen seké& aspiraation ehkaiseminen. Hypo-
ventilaatioon ja siitéa seuraavaan hypoksiaan tulee kiinnittaa valittbmasti huomio-
ta ja hoitaa tarvittaessa aktiivisesti. Tajuttoman potilaan hengityksen turvaami-
seksi kaytetaan nieluputkea ja happimaskia. Tarvittaessa potilaan hengitysta
tuetaan maski-palje —ventilaatiolla. Jos potilas on syvasti tajuton (Glascow-
pisteet alle 8), tulee konsultoida laékaria intubaation tarpeellisuudesta. Tajuis-
saan olevalle potilaalle, jonka SpO, on vahintdan 95 %, ei lisahappea anneta.
Potilas tulee myos immobilisoida makuuasentoon ja liikkumattomaksi heti alku-
vaiheessa. (Kuisma 2008, 311, Kaypa hoito -suositus 2011.)

Potilaalle avataan suoniyhteys terveen kaden kyynartaipeeseen kayttden Rin-
gerin liuosta. Infuusiokanyylina kaytetddn vahintaan valkoista (17G) kanyylia,
joka mahdollistaa tarvittaessa mydhemmin varjoaineen kayton. TIA-potilaille,
joiden oireet ovat menneet ohi, suoniyhteytta ei ole valttamatonta avata. Kaikilta
potilailta mitataan myds verensokeri ja tarykalvolampd. Kuljetuksen aikana poti-
las tulee olla monitoroituna mahdollisten rytmihéirididen varalta, mutta 12-
kanavaisen EKG:n ottaminen on usein tarkoituksenmukaisinta vasta paivystys-
poliklinikalla. Koska |6ydetyt aivohalvausoireista karsivat potilaat ovat yleensa
kuivuneita, voidaan heille infusoida ennen sairaalaan paasyad 500ml Ringerin
liuosta ja pitkdan maanneille jopa 1000ml. Jos potilas karsii pahoinvoinnista,
voidaan héanelle ennen kuljetusta antaa pahoinvoinnin estolaakettd, esimerkiksi
droperidoli 1,25 mg laskimoon. Aivohalvausoireista karsivan potilaan tyypillisesti
korkeita verenpaineita ei kenttéoloissa paasaantoisesti lasketa, ellei verenpai-
ne ylitd arvoa 220/120 mmHg, koska lopullista diagnoosia ei viela kentalla
tiedeta. (Kuisma 2008, 311-312; K&ypéa hoito -suositus 2011.)

Potilaasta tulee tehda sairaalan ulkopuolella suppea neurologinen tutkimus,
jolla kartoitetaan potilaan oireet mahdollisimman tarkasti. Oireiden tutkiminen ja
tarkka kirjaaminen on erityisen tarke&é, koska osalla potilaista oireet voivat olla
kadonneet sairaalaan mentdessa ja ainoa dokumentaatio oireista on ensihoidon
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kirjaamaa. Yleisiin neurologisiin tutkimuksiin sairaalan ulkopuolella kuuluvat
puolierojen tutkiminen yla- seké& alaraajoista. Helpoimmin taméa tulee ilmi li-
hasheikkouden kautta. Potilaan puheentuottokyky selvitetddn yksinkertaisilla
kysymyksilla ja samalla maaritetddn tajunnantaso kayttamalla Glascow Coma
Scale — asteikkoa. Pupillat tutkitaan ja maaritetdan niiden koko ja valoherkkyys.
Selvitetdan kokeilemalla, onko potilaalla niskajaykkyytta, ja tajuttomille potilaille
tehdaan Babinskin testi. (Kuisma 2008, 304- 305.)

Potilaan hoidon ja tutkimisen ohessa tulee esitiedot kartoittaa tarkasti. Varsinkin
oireiden alkamisaika tulee kirjata tarkasti, koska se voi oleellisesti vaikuttaa
myo6hempiin hoitolinjoihin. Aivoinfarkteissa on tarkeaa tietda oireiden alkamisai-
ka, koska mahdollinen liuotushoito tulee tehda ensimmaisten tuntien aikana,
jotta se tehoaa. My6s potilaan aiempi toimintakyky vaikuttaa myéhemmin hoito-
paatoksiin, ja se tuleekin kirjata. Myds potilaan kotilaakitys tulee selvittaa, erityi-

sesti veren hyytymiseen vaikuttavien laakkeiden osalta. (Kuisma 2008, 309.)

Suurin osa akuuteista aivohalvausoireista karsivista potilaista tulee saattaa Kii-
reellisesti sairaalaan neurologiseen arvioon. Kaytdnnossa tama tarkoittaa ensi-
hoitoyksikodlle halytysajoa sairaalaan ja ennakkoilmoituksen tekoa. Normaaliajo-
na kuljetetaan potilaat, joiden oireiden alusta tapaamishetkeen on yli 4 tuntia,
TIA-potilaat seka toimintakykyrajoitteiset potilaat. Potilas kuljetetaan paasaan-
toisesti makuulla, paapuoli noin 30 asteen kohoasennossa. Kohoasentoa kayte-
taan laskimopaluun helpottamiseksi aivoista ja tata kautta aivopaineen laskemi-
seksi. (Kuisma 2008, 311.)

3.3 Tutkimus ja akuuttihoito sairaalassa

Tarkeintda aivohalvausoireista karsivadn potilaan hoidossa on peruselintoimin-
noista huolehtiminen ja tarvittaessa niiden tukeminen. Mahdollisia muutoksia
peruselintoiminnoissa tuleekin tarkkailla aktiivisesti. Huonosti hengittava potilas
tulee intuboida viimeistadan paivystyspoliklinikalla, koska korkea veren hiilidiok-

sidipitoisuus nostaa aivopainetta ja pahentaa jo syntynyttd aivovauriota. Intu-
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baatiolla estetaan myos tehokkaasti mahdollinen aspiraatio. Kuten sairaalan
ulkopuolella, myo6s poliklinikalla tulee huolehtia verensokeritasosta, ruumiin-
lammosta sekd mahdollisen kuivumisen hoitamisesta. Potilaasta otetaan myo6s
kattavasti laboratoriokokeita paikallisen ohjeen mukaan. (Puumalainen 2005,
313 -314.)

Paivystyspoliklinikalla tehdaan aivohalvausoireista karsiville potilaille aina Kkii-
reellinen p&&n TT—-tutkimus, jolla pyritd&n selvittamaan halvausoireet aiheuttava
tautitila. Koska aivoinfarktin ja aivoverenvuodon hoidolinjat poikkeavat suuresti
keskenaan, kaikki viiveet paan TT—-tutkimuksen suorittamisessa tulee minimoi-
da. Tuore aivoverenvuoto nakyy paan TT—tutkimuksissa valittbmasti, mutta tuo-
re aivoinfarkti ei yleensa nay ensimmaisen vuorokauden aikana. Yhdessa neu-
rologisten l6ydosten kanssa paan TT—-tutkimuksen antama informaatio voi pal-
jastaa aivovaurion sijainnin seka laajuuden. (Mustajoki 2010a, Kaypa hoito -
suositus 2011.)

Aivohalvausoireista karsivilla potilailla verenpaine on tyypillisesti korkea. Paivys-
tyspoliklinikalla saadun informaation turvin potilaan verenpainetta voidaan alkaa
hoitaa. Jos potilaalla on tuore aivoverenvuoto, tulee verenpaine pitaé riittavan
matalalla, koska korkea verenpaine altistaa vuodon laajenemiselle. Tarkkoja
verenpainerajoja ei voida antaa, mutta esimerkiksi ICH-potilaiden hyva tavoite-
verenpaineen ylaraja on 180/100 mmHg. Aivoinfarktin yhteydessa esiintyvan
korkean verenpaineen katsotaan olevan elimiston suojamekanismi, eika sita
hoideta ellei verenpaine kohoa yli 220/120-140 mmHg. Antikoagulantti- tai liuo-
tushoidon saaneilla aivoinfarktipotilailla tavoiteverenpaineen ylarajat ovat la-
hempéana ICH-potilaan rajoja. Verenpaineen laskemiseen kaytetddn yleensa
labetalolia tai enalapriilia. (Puumalainen 2005, 313 - 314., Kaypa hoito -suositus
2011.)

Iskeemisessa aivoinfarktissa ainoa nayttoon perustuva ladkkeellinen hoitome-
netelm& on liuotushoito eli trombolyysihoito. Liuotushoidolla pyritddn liuotta-
maan aivoverisuonen tukkiva verihyytyméa ja palauttamaan aivojen verenkierto
hapenpuutteesta karsivélle alueelle. Liuotushoito on annettava riittdvan ajoissa

oireiden alkamisesta. Ainoa laake, jota aivoinfarktin liuotuksessa talla hetkella
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kaytetdaan, on alteplaasi. Alteplaasin aloitusannos annetaan boluksena laski-
moon ja sen jalkeen annetaan tunnin kestava laskimoinfuusio. Ladkeannoksen
maara lasketaan potilaan painon mukaan. Liuotushoidon pahin ja pelatyin
komplikaatio on sisdinen verenvuoto, erityisesti aivoissa. Tasta syysta liuotettu
aivoinfarktipotilas on taysin vuodelevossa 24 tuntia liuotusladkkeen annon jal-
keen erityisessa valvontayksikdssa. Valvontayksikossa tarkkaillaan potilaan
vointia ja oireiden muutoksia tiiviisti vahintaan vuorokauden ajan. Mahdolliset
komplikaatiovuodot hoidetaan mahdollisuuksien mukaan traneksaamihapolla ja

jadéplasmalla. (Puumalainen 2005, 315; Kaypéa hoito -suositus 2011.)

Liuotushoidon toteuttamisessa on paljon vasta-aiheita eli kontraindikaatioita,
jotka laékarin tulee selvittdd ennen liuotuksen aloittamista. Vasta-aiheita ovat
seuraavat: paan TT:ssd nahdaan laaja infarkti tai verenvuotoa, verenpaine on
yli 185/110 mmHg, verenvuotoriskia lisdavat tekijat (antikoagulantit, aikaisempi
aivoverenvuoto tai verenvuototaipumus, tuore toimenpide tai trauma, diabetes
tai korkea verensokeri) sekd nopeasti korjautuvat oireet. (Roine & Kalvidinen
2010.)

Jos aivohalvausoireiden syy on akuutti aivoverenvuoto, voi kyseeseen tulla leik-
kaushoito. Leikkaushoito tulee aina arvioida tarkasti potilaan iéan, fyysisen kun-
non ja vuodon tyypin mukaan. Leikkaushoidon tavoitteena on usein joko likvor-
kierron hairion korjaaminen tai uusintavuodon ehkaisy. Jos leikkaushoitoa ei
voida jostain syysta suorittaa tai se ei paranna potilaan ennustetta, hoitolinjana
on konservatiivinen hoito. Konservatiivinen hoitolinja tarkoittaa kaytannossa
potilaalle kolmen viikon vuodelepoa. SAV-potilailla esiintyy joskus toipumisen
aikana aivoissa niin voimakkaita verisuonispasmeja, ettd ne voivat aiheuttaa
jopa iskeemisen aivoinfarktin. T&méa on kuitenkin ehkaistavissa ainakin osalla
potilaista heti diagnosoinnin jalkeen aloitettavalla, suoneen annettavalla nimodi-
piini-ladkehoidolla. My6s alaraajatrombien syntymisen ehkaisyyn tulee kiinnittaa
huomiota. Potilasta ohjataan alaraajojen voimisteluun, tai jos tdmé& ei ole mah-

dollista, potilaalle laitetaan tukisukat. (Kaste 2007.)

Jos aivohalvausoireet tulkitaan ohimeneviksi, eli potilaan diagnoosina on TIA-

kohtaus, tarkein hoito on uusien kohtausten estaminen mahdollisimman tehok-
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kaasti. Uusien kohtausten ehkaisy perustuu TIA:n vaaratekijoiden (verenpaine-
tauti, diabetes, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, tupakointi) hoitamiseen. Hyva-
kuntoisille ja tyoikaisille potilaille tulee tehda paivystysluonteinen neurologinen
arvio ja aloittaa tarvittaessa valittomasti antikoagulanttilaakitys. Jos potilaalta
loytyy selittavd syy TIA-kohtaukselle kaulasuonten ahtaumasta, hoitokeinona
voi joskus tulla kyseeseen ahtauman poisto leikkauksella. (Kaste 2007.)

4 AIVOHALVAUKSEN MERKITYS

4.1 Vaikutus sairastuneen elamaan

Vuosittain sairastuu noin 14 600 suomalaista aivoinfarktiin. Tama luku ei siis
sisalla aivoverenvuotopotilaita. Aivoinfarkti on niin sanottu elintasosairaus, ja
sairastuminen tapahtuu yleensa yllattaen. Kaiken kaikkiaan aivohalvaukseen
sairastuu joka vuosi yhd enemman ihmisia, joista suurin osa on miehia. Suo-
messa oli vuoden 2009 alussa noin 82000 aivohalvauksen sairastanutta.

(Kuisma 2008; Kaypa hoito -suositus 2011.)

Jos potilaalla ei ole riittavasti etukateen tietoa akuutista aivohalvauksesta ja sii-
hen liittyvista oireista, riski hoitoon hakeutumattomuudesta on suuri. Iso-
Britanniassa tehdyn selvityksen mukaan kaksi kolmasosaa potilaista ei itse
ymmartanyt sairastaneensa lievan tai ohimenneen aivoverenkiertohairion. Myos
kolmannes akuutista aivoverenkiertohairiosta karsivista potilaista viivytteli hoi-
toon hakeutumista yli vuorokauden, kertoo selvitys. Selvityksesta hieman yllat-
taen paljastui myos viikonpéaivan vaikuttavan hoitoon hakeutumiseen. Viikon-
loppuna hoitoon hakeudutaan selvasti hitaammin. Selvityksessa tutkijat toteta-
vat, etta tiedottamisella ihmisten valveutuneisuutta voitaisiin lisata, mutta toi-
saalta tiedotuskampanjan tehosta ei olla varmoja. (American Stroke Association
2010.)
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Akuutista aivohalvauksesta toipuminen on pitkdaikainen prosessi. Vaikka aivo-
halvaukseen sairastunut selviaisi taudin akuutista vaiheesta, sairastuminen vai-
kuttaa silti hanen elamaansa viela pitkdan. Merja Kuokkasen Jyvaskylan yliopis-
tossa vuonna 2009 tekemdassa pro gradu -tutkielmassa kartoitettiin muun muas-
sa aivohalvaukseen sairastuneiden psyykkisessa toimintakyvyssa tapahtuneita
muutoksia sairastumisen jalkeen. Haastattelututkimuksen tuloksena yleisimpa-
na psyykkisena oireena koettiin muistiongelmat ja vasymys. Haastatteluista kavi
myaos ilmi, ettei potilaan lahipiiri usein edes huomannut naita oireita. Tyypillisina
oireina kuvattiin myos erilaiset mielialan vaihtelut ja masennus. Osalla potilasta
oli ongelmia my6s puheen tuottamisen, ymmartamisen, kirjoittamisen tai luetun
ymmartamisen kanssa. Ongelmia koettiin myds vireystilaan tai stressisietoky-
kyyn liittyen. (Kuokkanen 2009.)

Anu Bergin Helsingin yliopistossa vuonna 2009 tehdyssa vaitoskirjassa selvitet-
tiin aivohalvaukseen sairastuneiden kokemaa masennusta. Bergin mukaan ma-
sennusta ilmenee jopa 40 prosentilla sairastuneista. lakkaammilla todettiin
enemman masennuksesta heti sairastumisen jalkeen, kuin nuoremmilla. Puo-
lentoista vuoden paasta sairastumisesta miehilla todettiin enemman masennus-
ta kuin naisilla. Syina voivat olla sairastumisen aiheuttamat menetyksen koke-
mukset tai aivovaurion seurauksena syntyneet biokemialliset muutokset. Ma-
sennusta olisi tarke&a hoitaa ladkkeilla tai muilla mahdollisilla keinoilla, silla ma-
sennus heikentaa potilaan kuntoutumista ja selviytymista paivittaisista toimin-
noista kotona. Myo6skin sairastuneen omaisista 30-33 prosenttia karsi masen-
nuksesta. Omasten masennus oli yhteydesséa sairastuneen korkeaan ikaan ja

oireiden vaikea-asteisuuteen. (Berg 2009.)

4.2 Yhteiskunnallinen merkitys

Pelkastadn aivoinfarktiin sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 600 ihmista eli
noin 40 suomalaista joka paiva. Aivohalvaus on neljanneksi yleisin kuolinsyy, ja
kuolleista joka kolmas on ty6ikéinen. Aivohalvaus aiheuttaa myds enemman

omatoimisten elinvuosien menetyksid kuin mikdan muu sairaus ja on kolman-
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neksi kallein kansantautimme mielenterveysongelmien ja dementian jalkeen.
Aivohalvaus maksaa yhteiskunnalle sairauden alkuvaiheessa noin 840 miljoo-
naa euroa vuodessa ja pitkaaikaishoitona noin 200 miljoonaa euroa vuodessa.

(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2009; Kaypa hoito -suositus 2011.)

Akuutissa aivoinfarktissa liuotushoito pelastaa joka seitsemannen potilaan. Ta-
ma on enemman kuin sydaninfarktin liuotushoidossa. Mikéli 10 % aivoinfarktipo-
tilaista saisi liuotushoidon ja 80 % saisi hoidon aivohalvausyksikéssa, Suomes-
sa pelastuisi vuodessa 1 000 potilasta kuolemalta tai pysyvalta laitoshoidolta.
Tama merkitsisi yhteiskunnalle 50 miljoonan euron saastda vuosittain. (Aivohal-

vaus- ja dysfasialiitto ry. 2009.)

Vaeston ikaantyessa aivohalvaukseen sairastuneiden maara kasvaa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd hoidon tarvitsijoita on yh& enemman ja ty6voimaa tarvitaan
lisda. Lisaksi tulee panostaa sairastumisriskin vdhentamiseen seké sairastunei-
den omanhoidon ja omaehtoisen selvidmisen tukemiseen. Kaytéssa olevat hoi-
toresurssit tulee lisaksi hyddyntdaa maksimaalisesti. Naiden toimien avulla tule-
vaisuudessa voidaan selvita aivohalvaukseen sairastuneiden maaréan kasvusta.
(Suistomaa 2010.)

Etela-Karjalan alueella vaestomaara vahenee noin sadalla ihmisella vuodessa.
Nuoret muuttavat Etela-Karjalan alueelta muualle ja vaestd vanhenee. Tama
merkitsee sita, etta aivohalvausten maara suhteessa asukaslukuun kasvaa jat-
kuvasti, ellei ennaltaehkéisyyn ja altistavien tekijoiden, kuten kohonneen veren-
paineen hoitoon, keskitytda enemman. (Sotkanet.)

4.3 Akuuttihoidon kehitys ja tulevaisuus

Aivohalvauspotilaiden kiireellistd hoidontarvetta on 2000-luvulle asti vaheksytty,
ja vasta viime vuosina se on alkanut saada sille kuuluvaa arvostusta. Akuutin
aivoverenkierron hairion hoidon mahdollisuudet ovat kehittyneet merkittavasti
viime vuosina ensihoidossa. Tosin keskussairaaloissa ollaan edelleenkin melko

eriarvoisessa asemassa eri puolilla Suomea liuotushoidon toteutumisen osalta.
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Tulevaisuudessa Telestroke-palvelu mahdollistaa liuotushoidon my6s niissa
sairaaloissa, joissa ei ole itsenéisesti mahdollisuutta tehda liuotushoitop&étosta.
Telestroke-palvelussa potilaan oman alueen sairaala ottaa yhteyden Helsingin
Meilahden sairaalaan, joka avustaa liuotuspaatoksen tekemisessa. (Kuisma
2008, 305.)

Nykyaan aivohalvaukseen sairastuneella aloitetaan riskitekijoiden hoito pian
sairastumisen jalkeen, silla aivohalvauksen uusiutumisen riski on suurimmillaan
sairastumisen alussa. Yleensa aloitetaan myo6s aivohalvauksen aiheuttaneen
syyn hoito laakkeilla. Kaytdéssa on veren hyytymista heikentavia laakkeita ja
korkeaa verenpainetta seka kolesterolia pystytdan hoitamaan laakkeiden avulla.
Estolaékkeilla aivohalvauksen riski vahenee jopa 20-80 %, ja useiden laékkei-
den samanaikainen kayttd on usein tarpeen. (Aivohalvaus- ja dysfasialiiton esite
2006.)

Uudempia todettuja aivohalvauksen riskitekijoita on veren korkea homokyste-
iinipitoisuus. Sen hoitona voidaan kayttda B-ryhman vitamiineja, mutta hoidon
tehosta ei ole viela saatu tayttd varmuutta. (Aivohalvaus- ja dysfasialiiton esite
2006.)

Aivohalvaukseen sairastunut tarvitsee usein jatkohoitona pitkdaikaista fysiote-
rapiaa sekd muuta kuntoutusta. Nykyisin noin 1500 aivohalvauksen saanutta
osallistuu vuosittain Kelan vaikeavammaisten kuntoutukseen. Aivoinfarktin Kay-
pa hoito -suosituksen mukaan aivohalvaukseen sairastuneen fysioterapiakun-
toutus taytyy aloittaa heti potilaan tilan vakauduttua ja kuntoutusta taytyy jatkaa
niin kauan kuin toipumista tapahtuu. (Sjogren, Paltamaa, Peurala & Heinonen
2008, 81.)

Uusimmissa tutkimuksissa on ldydetty mahdollisuus, ettd aivoverenkiertohairi-
Oiden jalkeen olisi aika, jolloin aivojen muovautuvuus olisi hetken aikaa parempi
kuin yleensd. Taman takia aivoinfarktiin sairastumisen jalkeen pitaisi aloittaa
aktiivinen kuntoutus mahdollisimman nopeasti. On my6s mietitty, pystyttaisiinko
joillakin laakeaineilla pidentdmé&an tatd muovautumiselle otollista aikaa. (Cast-
ren 2008, 21.)
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Uusia tutkimustuloksia on saatu my6s siitd, missa vaiheessa aivohalvausta kun-
toutuminen olisi aloitettava. Aivoinfarkti saavuttaa yleensd maksimaalisen vai-
heensa muutamassa tunnissa. Seuraavat pari paivaa tilanne on viela epavakaa,
jolloin sairastuneen elimistdlle taytyy antaa aikaa levata ja toipua sairauden ai-
heuttamasta rasituksesta. Naiden tutkimusten mukaan sairastumisen jalkeinen
lian nopea aktiivisen kuntoutumisen aloitus voisi jopa pahentaa sairautta ja

huonontaa lopputulosta. (Sivenius 2008, 24.)

Sairastumisen jalkeisena epavakaana aikana passiivinen asentohoito on tarke-
aa. Asentohoidon tarkoituksena on estda raajojen ja kehon toimintahairi6ita.
Heti sairastumisen jalkeen aloitetulla asentohoidolla pyritddn myds aktivoimaan
kehon aistimuksia, joita tarvitaan kuntoutumisen edistymisessa. Asentohoidolla
pystytddn myoskin ehkdiseméaan painehaavojen, syvien laskimotukosten, keuh-
koembolian ja keuhkokuumeen kehittymistda. Kuntoutumisen tarkoituksena on
rajoittaa aivovaurion vaikutuksia paivittdiseen elaméaan. Keinona kaytetaan eri-
laisia toiminnallisen ongelmanratkaisun ja terapeuttisia keinoja. Aivohalvaus

vaikuttaa paljon myds laheisten elamaan. (Sivenius 2008, 24.)

Yleensa aivohalvaukseen sairastuneelle pystytaan tekemaan viikon paasta kun-
toutussuunnitelma. Siina arvioidaan muun muassa kognitiivisen ja fyysisen kun-
toutuksen tarpeellisuus yksilollisesti. Kuntoutuksen arviointiin osallistuu mo-
niammatillinen ryhma. Aivohalvauksen jalkeen alkuvaihe on paranemisen suh-
teen nopeinta aikaa ja spontaani paraneminen kestdd kolmesta kuukaudesta

kuuteen kuukauteen tai mahdollisesti pitempaankin. (Sivenius 2008, 24 - 25.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa uudessa tutkimuksessa tutkittiin
hyvin varhaisessa vaiheessa (viimeistaan kahdeksantena paivana sairastumi-
sesta) tehtyja intensiivisia kavelyharjoituksia. Kolmen viikon kavelyharjoitusten
jalkeen tuloksissa huomattiin, ettd 10 metrin kdvelyaika oli huomattavasti lyhen-
tynyt. My6s nilkan spastisuus oli vahentynyt, motoriset arviointipisteet ja lihas-
voima jaloissa olivat parantuneet. Tasta pystytdan paatteleméaan, ettd mahdolli-
simman varhainen kuntouttaminen heti sairauden epastabiilin alkuvaiheen jal-

keen parantaa potilaan kuntoutumista huomattavasti. (Sivenius 2008, 24 - 25.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus ammattikorkeakoulututkinnon yhteydessa on olla tyo,
jolla opiskelija osoittaa valmiutensa kaytannon asiantuntijatehtaviin soveltamalla
tietojaan ja taitojaan. Ty0 on tutkimus- ja suunnittelutydén luonteinen opintoko-

konaisuus. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2011.)

Opinnaytetyon tarkoitus on harjaannuttaa opiskelijaa suunnitelmalliseen ja pit-
kajanteiseen tyohon, jonka avulla opiskelija voi kehittdd myos omaa ammatillis-
ta osaamistaan. Opinnaytetydn tarkoitus on myds parantaa opiskelijan valmiuk-
sia arvioida sekd omaa ettd myos toisten tuottamaa tietoa. (Saimaan ammatti-
korkeakoulu 2011.)

Opinnaytetydbmme paatarkoitus on tuottaa tarkeaa tietoa tavallisille ihmisille ai-
vohalvauksesta, sen aiheuttamista oireista sekd hoitoon hakeutumisen merki-
tyksesta aivohalvauksen sattuessa. Toisena tarkoituksena on tuottaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille tiivis yhteenveto aivohalvauksen fysiologi-
asta, patofysiologiasta seka hoitolinjoista sairaalan ulkopuolella ja paivystyspo-
liklinikalla. Opinnaytetydmme koostuu opinnaytetydraportista, jossa kasittelim-
me aivohalvausta kattavasti sekd kaytannon tydelamaan tarjottavasta Power
Point -tietoiskusta. Haluamme tarjota tietoiskua riskiryhmaan kuuluville ihmisille,

jotka eivat kuitenkaan viela ole sairastuneet aivohalvaukseen.

Tavoitteena on riskiryhmaéan kuuluvien ihmisten tietoisuuden lisdamisella valttaa
hoitoon hakeutumisen viiveet ja tata kautta parantaa sairastumisen jalkeista
elamanlaatua. Elamanlaadun paraneminen johtaisi inhimillisten karsimysten
vahenemiseen ja yhteiskunnallisten hoitokulujen pienenemiseen. Aivohalvaus

on yhteiskunnallisesti sekéa yksilonkin kannalta erittain merkittava sairaus.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1lldeavaihe

Ammattikorkeakoulussa opinnaytety® voidaan toteuttaa esimerkiksi tutkimukse-
na tai toiminnallisena opinnaytetyona. Halusimme toteuttaa opinnaytetydmme
toiminnallisena opinnaytetyona, koska ammattikorkeakoulussa tuotetun toimin-
nallisen opinndytetydbn antama informatiivinen arvo olisi suurempi kuin tutki-
muksellisen opinnaytetyon. Koska toiminnallisen opinnaytetydon informatiivinen
arvo perustuu valitun suuruisen kohderyhman tehokkaaseen informoimiseen,
koimme, etté (opinnaytetybprosessimme laajuus huomioon ottaen) pystyisimme
paremmin antamaan tietoa pienelle ja valikoidulle ihmisryhmalle. Ryhman raja-
tun koon vuoksi kyseinen ihmisjoukko tuli valikoida tarkasti, jotta informaatiosta
saatava hyoty olisi maksimaalinen. Ryhmaan tuli valita ihmisia, joita opinnayte-

tydmme aihe koski.

Toiminnallinen opinnaytetyt sisdltaa itse toiminnallisen osuuden sek& rapor-
toinnin toiminnallisesta osuudesta. Toiminnallisessa osuudessa aiheesta keréatty
tieto ohjataan kaytdnnén toiminnan muotoon, joka hyodyttdd tavoiteltua tahoa.
Raportoinnissa kaytannon toiminta muutetaan sanalliseen muotoon ja arvioi-

daan omaa onnistumista. (Vilkka 2010.)

Toiminnallisessa osuudessa halusimme tuottaa konkreettisen tuotoksen, jonka
teossa pystyimme hyddyntamaan omaa tietAmystamme aivoverenkiertohairios-
ta ja siihen liittyvista oireista. Tavoitteenamme oli valmiin tuotoksen toimittami-
nen sellaisten henkildiden saataville, joilla ei etukateen olisi tietoa aivoveren-
kiertohairiosta tai sen aiheuttamista oireista, mutta jotka kuuluisivat aivoveren-

kiertohairion riskiryhmaan.

Raportointiosuudessa halusimme purkaa toiminnalisen osuuden antia ja pohtia
sita, mika meni huonosti ja mika hyvin. Omaa toimintaa arvioitaessa tulisi pyrkia
mahdollisimman objektiiviseen tarkasteluun, jotta oman tyén arvioimisesta saa-
tava hyoty olisi mahdollisimman suuri.
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Jotta paasisimme alkuun toiminnallisessa osuudessa, otimme yhteytta tammi-
kuussa 2011 Etela-Karjalan keskussairaalan neurologisen vuodesaston (A3)
osastonhoitajaan ja tiedustelimme kyseisen osaston henkilokunnan kiinnostusta
yhteistybhén opinnaytetydohdmme liittyen. Osastonhoitajalta saimme kahden
Etela-Karjalan alueella toimivan aivoverenkiertohairioon erikoistuneen asiantun-
tijan yhteystiedot. Sovimme asiantuntijoiden kanssa tapaamisesta sahkopostit-

se.

6.2 Suunnitteluvaihe

Aivoverenkiertohairioon erikoistuneiden asiantuntijoiden ammattitaidon ja -
tietamyksen hyddyntamisen koimme erittain hyvaksi litettyna omaan kaytannon
toimintaamme. Yhteisty6lla asiantuntijoiden kanssa pystyisimme tarjoamaan
relevanttia tietoa valitsemallemme kohderyhmalle. Asiantuntijoilla olisi my6s
nakemysta valistustyosta ja sopivan kohderyhman valinnasta aihettamme kos-
kien. Saisimme heilta myos palautetta suunnitelmamme tarkoituksenmukaisuu-

desta ja toteuttamiskelpoisuudesta.

Tapasimme asiantuntijat ensimmaisen kerran helmikuussa 2011. Tapaamises-
sa kerroimme opinnaytetydéstamme yleisesti, aiheen valinnasta, teoriaperustas-
ta seka ideoista kaytannon osuuden toteuttamiseen. Keskustelussamme kavi
ilmi, etté Etela-Karjalan alueella on jo kaytdssa ohjelehtinen ensimmaista kertaa
aivoverenkiertohdirioon sairastuneille jaettavaksi. Taman perusteella paatimme
suunnata tuotoksemme nimenomaan aivoverenkiertoh&iriodén sairastumattomi-
en kayttoon. Koimme, etta suurin tuotoksesta saatava hyoty olisi nimenomaan
ennaltaehkaiseva vaikutus ihmisille, joille olemassa olevat riskitekijat ennakoivat

sairastumista tulevaisuudessa.

Kaytdnnon tuoksen esiin tuominen ja kohdeyleisdn saavuttaminen olisi kaikkein
ratkaisevin vaihe tuotoksemme hyddyn kannalta. Ryhmén pitéisi olla edes jon-
kin verran motivoitunut kuulemaan ja miettimdén esittelemaamme asiaa. Ha-

lusimme antaa suullisesti tietoa, joilloin my6s kuuntelijoilla olisi mahdollisuus
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esittda kysymyksia aiheesta. Monet kuulijat eivat todennakoisesti koskaan olisi
kohdanneet elamé&sséaéan aivohalvausta tai aivohalvauspotilasta, ja tasta syysta
sitd koskevat tiedot tulisivat uusina. Nain ollen paras vaihtoehto olisi jarjestaa
itse yrityksen tyopaikalla seminaarimuotoinen tilaisuus, jossa Power Point -
esityksen avulla selvittdisimme aivohalvauksen kasitteena seka mita oireita
akuutti aivohalvaus aiheuttaa ja miksi akuutin aivohalvauksen saanut tarvitsee

kiireellista hoitoa.

Toiminnallisen opinnaytetydn rajaamisessa tulee ottaa huomioon monia asioita.
Rajaamisessa on tarkeaa pohtia mm. millainen tuotoksesta on tarkoitus tulla ja
millainen on tuoksen saava kohdeyleisd. Raajamisessa tulee myds pohtia mil-
laiseen kaytannon tilanteeseen ja paikkaan tuotos tuotetaan seka miettia am-

matillista ndkdkulmaa aihetta valittaessa. (Vilkka 2010.)

Halusimme rajata k&ytannén osuuden melko tiukasti koskemaan vain pient,
korkeintaan muutaman kymmenen ihmisen kokoista ryhméaa. Opinnaytetydmme
laajuuden ja kaytettavissa olevien resurssien kannalta pidimme mielekkaana
panostaa pienen ihmisryhmén valistamiseen, vaikka edes kuntatasolla silla ei
olisi konkreettista aivohalvauksen esiintymista vahentavaa vaikutusta. Koimme
onnistuvamme, jos tuotoksemme kykenisi estamaan edes yhden aivohalvauk-
seen sairastumisen tai auttamaan aivohalvaukseen sairastuneen paasyn takai-
sin tyoelamaan. Nopean hoitoon hakeutumisen ymmartdminen voisi tuoda tu-

losta my6s pienen ryhman osalta.

Tarkennetussa kohderyhmén valinnassa selvitimme l&hdemateriaaleista tyypilli-
set aivoverenkiertohairioon sairastuvat ihmiset, ja taman seurauksena kohde-
ryhmaksi muotoutuivat noin 40-60 —vuotiaat, aiemmin melko terveet ihmiset,
joilla ei ole ollut takana aivohalvausta tai aivohalvausoireita. Halusimme suun-
nata tietoiskumme nimenomaan tydelaméassa mukana oleville, koska aivove-
renkiertoh&irioon kuolleista joka kolmas on ty6ikdinen (Aivohalvaus- ja dysfa-
sialiitto ry. 2009). Kyseinen ryhma on tybeldmassa ollessaan yhteiskunnallises-
tikin merkittdva voimavara. Tasté johtuen péaattelimme, etta jokin Eteld-Karjalan
alueella toimiva yritys olisi mahdollisesti kiinnostunut jarjestamaan meille koh-

deyleisdn. Uskoimme asian kiinnostavan myds ty6nantajia, koska yksikin sai-
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rastunut tyontekija on tydnantajalle suuri rahallinen taakka.

Toisessa tapaamisessa asiantuntijoiden kanssa maaliskussa 2011 kavimme
l&pi opinndytetydmme kaytannon osuuden valmistelua ja suunnitelmiamme sen
toteuttamiseksi. Saimme senhetkisesta versiosta hyvaa palautetta, ja asiantunti-
jat kokivat suunnitelmamme toteuttamiskelpoisiksi ja hyvin toimintaamme hy6-
dyttaviksi. Muutamaan asiakohtaan he ehdottivat korjauksia koskien suurelta
osin vanhentuneita kaytant6ja, joita senhetkisessa opinnaytetydmme versiossa
mainittin. He myo6s ehdottivat kuntoutusosion jattdmista pois opinnaytetyds-
tamme, koska kuntoutusosion tulisi mukana ollessa olla huomattavasti laajempi
kokonaisuus. Paatimme poistaa kuntoutusosion, koska opinnaytetydmme péaa-
paino olisi nimenomaan aivohalvauksen akuuttihoidossa ja sen ymmartamises-
sa. Koimme myads, etta opinnaytetyd tulisi olla mahdollisimman kattava asiasi-
sallollisesti yhdesta paaaiheesta, eikd monen paaaiheen selvittamista suppeas-
ti.

Keskustelimme tapaamisessamme my6s sopivan eteldkarjalaisen yrityksen va-
linnasta, jolta voisimme tiedustella kohderyhméa esitystdmme varten. Yhdessa
asiantuntijoiden kanssa valitsimme suuren Etela-Karjalaisen yrityksen, jota 1&-
hestyisimme sahkdpostitse. Paatimme lahestya suoraan kyseisen yksikén joh-
tajaa, koska uskoimme yrityksen sisdisen hierarkian vaativan aina yrityksen
paikallista johtajaa hyvaksymaan opinnaytetydomme toteuttamisen kaltaisen asi-

an.

Lahetimme yhteydenottomme maaliskuussa 2011 sahkopostitse kyseiseen yri-
tykseen. Kerroimme viestissa keitd olemme, mitd olemme tekemassa ja mihin
pyytaisimme heita lahtemaan mukaan. Toivoimme yhteydenottoa mahdollisim-
man pian, jotta voisimme alkaa valmistella esitystamme juuri kyseiselle ihmis-
ryhmalle. Vastausta kyseisesta yrityksesta odotimme usean viikon ajan, kunnes
vastauksena saimme, ettei se voi tarjota tyontekijoistddn koostuvaa ryhmaa
ajanpuutteeseen vedoten. Yritys kuitenkin piti aihettamme ja siihen liittyvaa kay-

tannon toteutusta tarkeana.

Koska seminaarin pitaminen kyseisen yrityksen tydntekijoille ei onnistunut, pi-

dimme ohjaavien opettajiemme kanssa kaksi palaveria siita, miten kaytannén
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tuotoksen saisi paremmin esille. Palaverien tuloksena paatimme tehda valmiin
Power Point -muotoisen tuotoksen, jota tarjoaisimme jonkin toisen etelakarjalai-
sen yrityksen kaytt6on. Koska aiemmin lahestymamme yritys ei ollut sosiaali- ja
terveysalan yritys, koimme tiedon puutteen aivoverenkiertohairion vakavuudes-
ta myds estavan yritysta nakemasta tuotoksestamme saatavaa hyotya. Tasta
syysta paatimme tarjota tuotostamme sosiaali- ja terveysalan yrityksen kayt-
t6on. Halusimme valita yrityksen, joka tekisi toita saanndllisesti aivohalvauksen

riskirynmé&an kuuluvien inmisten kanssa.

Pohdittuamme sopivaa yritystéd koimme parhaaksi valita jonkin tyéterveyshuol-
lon yrityksen, koska tyOterveyshuollon asiakkaina kayvat paasaantoisesti ter-
veet ja tybelamassa mukana olevat henkilot. Tyoterveyshuollon asiakkaiden
ikaskaala on laajempi kuin kohdeyleistksi kaavailtu 40-60 -vuotiaat, mutta
koimme, etta kyseiseen ryhmaan riittda silti asiakkaita. Tyoterveyshuollon ym-
marrys asiamme tarkeyteen on varmasti parempi ja saamme tuotoksemme sen

kautta paremmin ihmisten tietoisuuteen.

6.3 Toteutusvaihe

Valmiin tuotoksen tarkein tehtava on vastata sille asetettuja vaatimuksia. Vaa-
timukset ovat selkiytyneet ideavaiheessa, ja jokaisen tuotoksen vaatimukset
ovat yksildlliset. Vaatimukset tuotokselle perustuvat lahtokohtana olleelle tyélle
ja sen tarkoitukselle. Eri alojen tuottamissa tuotoksissa vaatimukset voivat olla
hyvinkin erilaiset. Arvioitaessa erilaisia tuotoksia, tuleekin aina huomioida itse

tyo ja sen tarkoitus.

Opinnaytetydomme kaytannon tuotoksen tarkein vaatimus oli tarjota tavallisille
ihmisille riittavasti tietoa aivohalvauksesta mahdollisimman yksinkertaisessa
muodossa ilman vaikeaselkoisia sanoja tai lauseita. Halusimme myds karsia
esityksesta maallikoille turhan informaation, jotta esityksesta jaisivat mieleen
oleelliset asiat. Tavallisten ihmisten ei tarvitse tietdd aivohalvauksen hoidosta

tai toipumisesta syvallisesti, vaan tarkeintd on tarjota omalla toiminnalla mah-
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dollisimman hyvat edellytykset hoidon onnistumiselle. Koska tavallinen ihminen
on usein ensimmainen, joka aivohalvauspotilaan tapaa, hanella on usein suuri
merkitys aivohalvauspotilaan toipumiselle. Kaytdnnon tuotoksen tekeminen ei
ollut ajallisesti suuri projekti. Eniten aikaa veikin sisalléon muuttaminen selkeaksi
ja riittdvan yksinkertaiseksi. Kaiken ylimaaraisen ja tavallisen ihmisen kannalta
merkityksettoman tiedon pois jattaminen olikin sisallon kannalta merkityksellisin

asia.

Sisallon selkeyden kannalta merkityksellista on myds esitettavien diojen méaara,
kirjaisinkoko, rivivalit seka tiedon kokonaismaara. Lauseiden tuli olla myds riitta-
van lyhyita, jotta asia on helposti ymmarrettavissa. Kéaytimme tuotoksemme
luomiseen Microsoftin PowerPoint-ohjelmistoa. Kirjaisintyylind kaytimme Calibri-
kirjaisintyylia ja kirjaisinkokoa 28 tekstissa ja 44 otsikoissa. Yhdella dialla esi-
timme enintddn kolme lausetta omina asiakohtinaan. Selkeyden vuoksi valit-
simme taustavariksi valkoisen ja kirjaisinvariksi mustan. Alun perin tarkoituk-
senamme oli kayttdd diaesityksessa kuvia, joiden avulla olisimme voineet ha-
vainnollistaa oireita. Lopullisesta tuotoksesta jatimme kuvat kuitenkin pois, kos-
ka koimme, ettd diaesityksen monistaminen tavallisella mustavalko-
kopiokoneella tekisi kuvista lilan epatarkkoja ja ndin ollen niiden antama infor-
maatioarvo pienenisi. Tuotoksemme sisélsi lopullisessa versiossaan kolmetois-

ta diaa.

Lahestyimme erasté Etela-Karjalassa toimivaa tyoterveyshuollon yritysta ja hei-
dan edustajiaan huhtikuussa 2011 ja kerroimme opinnaytetydstamme seka kay-
tannodn tuotoksesta. Tiedustelimme yrityksen halukkuutta ottaa tuotoksemme
kayttoon omassa tyoterveyshuollon toimipisteessaan. Tyoterveyshuollon vas-
taava tyoterveyshoitaja piti tuotostamme hyvana informaationa heidan asiakkail-
lensa ja pyysi meitd lahettdmaan tuotoksen yritykselle. Tehtyjen muokkausten
jalkeen lahetimme tuotoksemme pdf-tiedostona (lite 1) syyskuussa 2011. An-
noimme yritykselle luvan kayttda tuotosta séhkoisessd muodossa tai halutes-
saan monistettuna versiona asiakkaidensa informoimiseen. Lokakuuhun 2011
mennessa emme ole saaneet palautetta kyseiselta yritykselta tuotoksestamme,

joten palautetta ja tuotoksemme toimivuutta yrityksessa emme voi arvioida.
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6.4 Arviointivaihe

Kaytannon tuotoksen onnistumista arvioitaessa painottuvat erityisesti tydelama-
lahtbisyys, ajankohtaisuus seka toiminnan ja raportin kirjoittamisen yhdistaméa
kokonaisuus. Toiminnallinen osuus tulisi kayda tarkasti ja riittavan laajasti lapi
raportointiosuudessa. Toiminnallisessa osuudessa kaytetyn tiedon tulisi myds

olla laadukasta ja riittavan syvaa. (Vilkka 2010.)

Kaytimme |lahdemateriaaleina kaytannon osuutta kootessamme pelkastaan in-
ternetlahteitd. Halusimme lahteiden valinnalla varmistaa lahteiden ja sitd kautta
antamamme informaation luotettavuuden seka ajankohtaisuuden. Erityisesti

ladketieteellisia artikkeleita valittaessa lahdekritiikin merkitys on huomattava.

Ajankohtaisuuden varmistimme valitsemalla mahdollisimman tuoreita lahteita,
koska ladketieteessda kymmenenkin vuotta vanha julkaisu voi siséltaa jo selvasti
vanhentuneita kaytantoja ja tietoja. Tastd syysta kaytannon tuotoksen teossa
kaytimme vain tuoreimpia Kaypa hoito - ja Terveysportti-artikkeleita.

Lahteiden luotettavuutta arvioidessamme kiinnitimme huomiota lahteiden julkai-
sukanaviin seka lahdetekstin kirjoittaneen henkilon nimeen ja ammattinimik-
keesseen. Paasaantoisesti ladketieteelliset julkaisut ovatkin erikoisladkareiden
kirjoittamia. Luotettavia julkaisukanavia ovat tunnustetut |&dketieteelliset julkai-
sut, kuten Duodecim seka yleisessa kaytdssa olevat hoito-ohjeet, kuten Kaypa

hoito -ohjeet.

Vertailtaessa internet- ja kirjallisuusléhteiden eroja luotettavuudessa esiin nou-
sevat molempien lahdemuotojen hyvat ja huonot puolet. Kirjallisuuslahteissa
Kirjoittaja on paasaantoisesti tunnettu ja arvostettu alan asiantuntija, mutta ajan-
kohtaisuuden varmistamiseksi lilan vanhoja lahteita ei voida kayttaa. Internet-
|&hteet ovat pdasaantdisesti tuoreita, mutta talldin on erittain tarkeda kiinnittaa
huomiota kirjoittajan luotettavuuteen. Internetissa periaatteessa kuka tahansa

voi kirjoittaa mita tahansa.

Koimme, etta kasittelemamme aihe olisi hyvin ajankohtainen niin yksilén kuin

yhteiskunnankin kannalta. Aivohalvaukseen sairastuu joka vuosi Suomessa
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noin 14 000 ihmist&, ja aivohalvaus on siten neljanneksi yleisin kuolinsyy Suo-
messa. Koska sairastuneista joka neljas on tydikainen, aivohalvaus koskettaa
suuresti myos tyota tekevaa vaestoryhmaa. Yhteiskunnan kannalta tyota teke-
van ihmisen sairastuminen pitkaaikaishoitoa vaativaan sairauteen tulee myos

erittain kalliiksi. (K&ypa hoito -suositus 2011.)

Kaytannon tuotoksen toteuttaminen vei selvasti ennakoitua enemmaéan aikaa.
Yllatyimme siita, kuinka vaikeaa oli 16ytaa yritys, joka ymmartaisi tuotoksemme
tarjoaman informaatioarvon ja tarjoaisi meille sopivan kohderyhman. Tasta
syysta jouduimme muuttamaan alkuperaistda suunnitelmaa ja miettimaan uutta
kanavaa tuotoksemme jakeluun. Koimme myos, etta yritys, joka ei ollut sosiaali-
ja terveysalan yritys, ei kokenut kommenteistaan huolimatta aihettamme riitta-
van tarkeaksi. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yrityksen suhtautuminen olikin
selvasti kiinnostuneempaa opinnaytetyétamme kohtaan. Taman koimmekin pa-
radoksaaliseksi; yritys, jolla oli etukateen vahemman tietoa ja joka olisi sita
enemman tarvinnut, ei halunnut sitd ottaa vastaan, kun taas enemman tietoa

omannut yritys halusi tietoa lis&a.

Itse tuotoksen toteuttaminen eli Power Point -esityksen tekeminen, ei vienyt
ajallisesti kauaa. Suurin haaste tuotoksen kohdalla olikin sopivan tiedon tarjoa-
misessa ja tavallisille ihmisille turhan tiedon pois jattamisessa. Tavallisten ihmi-
sen kyky ymmartaa ladketieteellistd termist6d on todennakdisesti huono, joten
jatimme tuoksesta pois kaikki vaikeasti ymmarrettavat termit. Halusimme pitdéa
diaesityksen mahdollisimman selkeana ja yksinkertaisena, ja tasta syysta pi-
dimme rivivalit suurina ja asian lyhyend. Kuvien kayttamista pohtiessamme,
paatimme jattdd kuvat selkeyden vuoksi pois. Kaytannon tuotoksen siirtaminen
yrityksen kayttoon poisti meiltd mahdollisuuden henkilékohtaisen tiedon siirta-
misen, joten emme pystyneet vastaamaan asiakkaiden mahdollisiin kysymyk-
siin. Kuitenkin tuotoksemme on tyoterveyshuollon kaytéssa, ja itse tyoterveys-
huollon tyontekijoilla on ammattitaitoa vastata asiakkaidensa mahdollisesti esit-

tamiin kysymyksiin.

Arvioitaessa kaytannén osuuden onnistumista paallimmaisena esiin nousevat

alkuperaisen suunnitelman epdonnistuminen ja siitd johtuva suunnitelman muu-
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tos. Alkuperainen suunnitelma olisi kenties ollut tehokkaampi ihmisten infor-
moinnin kannalta, mutta kaytdnnon syista sita oli mahdotonta jarjestaa. Olisim-
me mahdollisesti onnistuneet paremmin sopivan yleison léytdmisessa, jos oli-
simme alkuvaiheessa lahestyneet useaa yritystd samanaikaisesti alustavalla
kyselylla. Talloin tosin usean yrityksen samanaikainen kiinnostus olisi asettanut
meille opinnaytetydn tekijona ongelmia valinnassa yritysten valilla. Kuitenkin
suunnitelman muuttuminen ei vaikuttanut itse kaytdnnon tuotoksen muodostu-
miseen, ainoastaan kohderyhma ja esitystapa muuttuivat. Kaytdnnén tuotoksen
sisaltoon olemme tekij6ina tyytyvaisia. Onnistuimme esittdmaan sisallon tiivitet-
tyna ja yksinkertaisena, koska aivohalvauksesta etukateen tietdmatonkin pystyy
omaksumaan esittamamme asian. Saimme myo0s tuotoksemme ulkoasun py-
symaan riittavan yksinkertaisena ja nain ollen ihmisten mielenkiinto pysyy pa-

remmin aiheessa koko esityksen ajan.

7 POHDINTA

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuloksena tuotimme
tavallisille ihmisille tarkoitetun informaatiopaketin akuutista aivoverenkiertohairi-
Osta. Teimme informaatiopaketin sdhkoisena pdf-tiedostona. Tuotoksessa kasit-
telimme aivohalvauksen keskeiset tekijat, oireet ja tunnistamisen tarpeeksi yk-
sinkertaisessa ja helposti omaksuttavassa muodossa, jotta kuka tahansa voisi
tunnistaa akuutit aivohalvausoireet. Valmiin sdhkdisen informaatiopaketin toimi-
timme Etela-Karjalan alueella toimivan tydterveyshuollon yrityksen kaytt6on
asiakkaidensa valistamis- ja tiedottamistarkoitukseen.

Opinnaytemme keskeisin tavoite oli tarjota tavallisille ihmisille tietoa akuutista
aivohalvauksesta, jotta he kohdatessaan aivohalvauspotilaan kykenisivat omal-
la toiminnallaan luomaan parhaat mahdolliset edellytykset aivohalvauspotilaan
toipumiselle. Optimaalisessa tilanteessa kuka tahansa pystyisi tunnistamaan
akuutit aivohalvausoireet ja soittamaan valittomasti yleiseen hatanumeroon.

Talloin auttamisketju kaynnistyisi viiveetta ja tarkea hoitoketju lahtisi kaytiin. Kui-
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tenkaan kaytdnnossa ihmisten kyky tunnistaa akuutti aivohalvaus ei ole opti-
maalisella tasolla. Monet ihmiset jdavat edelleen odottamaan oireiden ohi me-
nemista ja nain ollen viivyttelylla huonontavat sairastuneen toipumisen mahdol-

lisuutta (American Stroke Association 2010).

Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti olisimme halunneet jarjestaa paikalliselle
yritykselle aivoverenkiertohairidluennon, jonka kohdeyleisbna olisivat olleen ta-
valliset ihmiset. Halusimme kohderyhmaéksi erityisesti ihmisi&, joilla ei olisi etu-
kateen tietoa akuutista aivoverenkiertohairiostd. Suunnitelmamme ei kuitenkaan
onnistunut yrityksen kiinnostuksen puutteen vuoksi. Se koki asiamme tarkeaksi,
mutta ei halunnut tarjota meille yleis6a vedoten tyontekijoiden kiinnostuksen
puutteeseen osallistua tilaisuuteen vapaa-ajallaan. Tastd syystd jouduimme
suunnittelemaan informoimista uudelleen. Onnistuimme lopulta tarjpamaan kay-
tanndn tuotoksemme paikalliselle tydterveyshuollon yritykselle, joten pidimme
sitd tassa tilanteessa parhaana vaihtoehtona, vaikka luennon pitaminen ei néain
ollen toteutunut. Alkuperaisen yrityksen kohdalla asian selvittaminen kyseisessa
yrityksessa osoittautui yllattavan hitaaksi, ja vastauksen saaminen kesti pitkaan.
Taman ajan opinnaytetyon tekeminen oli mahdotonta ja ainoa mahdollisuus oli
odottaa yrityksen vastausta. Olisimme voineet jalkikateen ajateltuna lahestya
useampaa yritystd samanaikaisesti alustavalla kyselylla, jolla olisi kartoitettu
kiinnostusta opinnaytety6tamme kohtaan. Talldin tosin usean yrityksen saman-
aikainen kiinnostus olisi asettanut meille vaikeuksia valita yritys, jolle luennon

olisimme jarjestaneet.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli myos tarjota sosiaali- ja terveysalalla opiske-
leville uusinta tietoa aivohalvauksesta painottamalla erityisesti ensihoidon nako-
kulmaa. Tyossdmme kasittelimme kattavasti aivohalvauksen fysio- sek& patofy-
siologian, hoidon, riskitekijat, merkityksen niin yksilon kuin yhteiskunnankin
kannalta sekd aivohalvauksen kehityksen ja tulevaisuudenndkymat. Aivohal-
vauspotilaan hoidossa kasittelimme ensihoidon mahdollisuudet sairaalan ulko-
puolella seka paivystyspoliklinikalla. Sivusimme tydssamme aivohalvauspoti-
laan kuntoutusta, mutta emme kayneet sita lapi kovinkaan kattavasti. Rajasim-
me aivoverenkiertohairion kasitteesta opinndytetydssdmme pois traumaattiset

aivoverenvuodot seka tulehdukselliset aivoverenkiertohairiét. Sosiaali- ja terve-
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ysalan opiskelijoilla on paasaantodisesti hyvat tiedot aivohalvauksesta, mutta
sosiaali- ja terveysalalla eri koulutusohjelmat painottavat opinnoissaan eri asioi-
ta ja nain ollen kaikissa koulusohjelmissa aivohalvausta ei kasitella yhta moni-

puolisesti ja syvallisesti.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa kasittelimme mahdollisia aiheita ja ideoita
koskien tulevaa opinnaytetydtdmme. Halusimme alusta lahtien tehda toiminnal-
lisen opinnaytetyon, johon liittyisi kirjallinen tuotos. Halusimme opinnaytetyom-
me liittyvan johonkin ensihoidossa riittdvan usein kohdattuun potilasryhmaan,
jonka tehokkaan hoitopolun toteutuminen ontui edelleen jostain syysta. Koim-
me, ettd akuutin aivoverenkiertohoidon ensihoito sairaalassa on nykyisin korke-
alla tasolla, mutta edelleen auttamisketjun alkupdassa, hatdpuhelun tekevalla
ihmiselld, tietamys oireista on riittAmattomalla tasolla. Pienilla asioilla ketjun al-
kupéassa voi olla suuri merkitys potilaan selviytymiselle ja kuntoutumiselle sai-
rastumista edeltdneeseen tilanteeseen. Kalleimmatkaan hoidot sairaalassa ei-
vat valttamatta ole tehokkaita, jos potilasta ei saada ajoissa sairaalaan. Tasta
syysta koimme, etta tavallisten ihmisten valistamisella voitaisiin saada tehokas

vaikutus itse sairastuneiden hoidon onnistumiseen.

Tuotoksemme on ammattikorkeakoulutasoinen opinnaytetuotos, jolla voidaan
vaikuttaa rajalliseen maaraan ihmisia rajatulla alueella. Tavoitteenamme ei ollut
saada suurta maaraa ihmisia tutustumaan tuotokseemme, koska kaytettavissa
olevilla resursseilla se ei olisi mitenkaan mahdollista. Yhteiskunnallisten aivo-
halvaus-kampanjoidenkaan avulla ei ole saavutettu riittavaa tietdamysta tavallis-
ten ihmisten kohdalla, joten realistinen tavoite opinnaytetydssamme on paikalli-
sen yrityksen kautta tapahtuva tiedotus. Opinnaytetydémme ei vaikuta suurten
vaestbryhmien tietamykseen, mutta yksittaisten ihmisten tietdmysta toivomme

pystyvamme lisddmaan opinnaytetydémme kautta.

Sosiaali- ja terveysalan opinnaytetyot perustuvat pitkalti riittdvan laajan, luotet-
tavan ja relevantin lahdemateriaalin 16ytamiseen. Parhaat mahdolliset l&hteet
takaavat sen, etta koko opinnaytetyd on luotettava ja viimeisimpid hoitokaytan-
t6ja peilaava. Koko ladketiede kehittyy naina paivani huimaa vauhtia, ja uusien

tutkimustulosten my6ta entiset hoitokaytannot voivat osoittautua tehottomiksi tai
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jopa haitallisiksi. Tasta syysta erityisesti laédketieteellisten julkaisujen ajankoh-
taisuuteen tuleekin kiinnittaa erityistd huomiota lahteita valittaessa. Vanhin kayt-
tamamme lahde oli vuodelta 2005 eli opinnaytetyon kirjoittamishetkella kuusi
vuotta vanha. Luotettavuuden takaamiseksi tukeuduimme pitkélti opinnéayte-
tydssamme Kaypa hoito -suositukseen, joka aivoinfarktin osalta uudistettiin al-
kuvuodesta 2011. Olemme ottaneet opinndytetydhomme mukaan myos kaksi
ulkomaalaista tutkimusta, joissa esiteltiin viimeisimpien tutkimusten tuloksia ai-
voverenkiertohdairion riskeistéa seka potilaiden omatoimisesta hoitoon hakeutu-

misesta.

Suurin oppi itse opinnaytetyon tekij6ille oli opindytetyon teosta saatava koke-
mus. Vaikka opinnéytetyd onkin vain 15 opintopisteen laajuinen suoritus, on se
silti koko ammattikorkeakoulututkinnon opiskelussa niin laajuudeltaan kuin ajal-
lisestikin laajin projekti. Aiempien vastaavien projektien tekemisen puute nakyi
selvasti tekijoiden kyvysta organisoida tyon tekemista tehokkaasti. Vaikka opin-
naytetyoprojektin alussa laadimme aikataulut ja puitteet onnistuneen opinnayte-
tyon luomiselle, aikataulutus ei onnistunut haluamallamme tavalla. Aikataulu-
tusongelmat johtuivat toki osittain myds eri paikkakunnilla tapahtuneista harjoit-
telujaksoista, mutta harjoittelujen valisten ajanjaksojen hyo6tykayttoé olisi voinut
olla tehokkaampaa. Suurelta osin jouduimmekin tekemaan opinnaytetyétamme
molemmat tahoillamme ja yhdistamaan osat mytéhemmin yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Osien yhdistdminen sujui kuitenkin paasaantoisesti hyvin. Mahdollisten
vastaavien projektien tekoon mydhemmin meista kumpikin sai arvokasta tietoa

ja kokemusta.

Opinnaytetydmme edetessa jatkotutkimusaiheiksi aivoverenkiertohairiopotilaan
akuuttihoidossa esiin nousivat mm. kysely, jolla kartoitettaisiin tavallisten ihmis-
ten kykyd tunnistaa akuutit aivohalvausoireet, selvitys aivohalvauspotilaan
akuuttihoidon kehityksestd seka selvitys liuotettujen aivohalvauspotilaiden toi-

pumisesta verrattuna liuottamatta jatettyihin.
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Alvohalvaus
-miksi on tarkeaa
hakeutua nopeast

hoitoon?

Saimaan Ammattikorkeakoulu
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Opinnaytetyd
2011

Mita aivohalvaus on?

* Aivohalvaus onyleisnimitys erilaisille tautitiloille,
jotka aiheuttavat hapenpuutetta aivoissa.

* Hapenpuute aivoissa aiheuttaa aina jatkuessaan
pysyvan vaurion aivokudokseen.

* Aivohalvaus johtuu useimmiten joko aivoveritulpasta
taiaivoverenvuodosta.
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Aivoverenvuoto

* Aivoverenvuodossa jokin aivoissa oleva verisuoni
menee rikki ja vuotaaverta aivokudokseen.

* Aivokudokseen vuotanutveripainaa aivokudosta ja
aiheuttaa hapenpuutetta.

* Aivoverenvuoto voijohtua paahan osuneesta
vammasta tai aivoverenvuoto voi alkaa taysin
itsestaankin .

Aivoveritulppa

* Aivoveritulppa tukkii aivoverisuonen ja estaa veren
padsyn jollekin alueelle aivoissa. Tama johtaa
hapenpuutteeseen aivokudoksessa.

* Aivoveritulppa voiolla syntynyt aivoissa tai olla
kulkeutunut aivoihin jostain muualta elimistosta.

* Aivoveritulppa on hyvin samankaltainen tautitila kuin
sydaninfarkti.




Miksi aivohalvaus on niin vaarallista?

Aivot eivat kesta hapenpuutetta kovinkaan pitkaan.

Aivokudos ei uusiudu.

lhmisen normaali elaminen on taysin riippuvaista
aivojen toiminnasta.

Kuka voi saada aivohalvauksen?

Kukatahansa

Riskit toki lisaantyvatian myota ja moniin niista voi
itse vaikuttaa (esim. kohonnut verenpaine, diabetes,
tupakointi, ylipaino, korkea veren kolesterolitaso).

Osallaihmisista on perinnollinen alttius (varsinkin
aivoverenvuotoihin).
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Miten tunnistaa aivohalvaus?

* Aivohalvausoireiden tunnistaminen ei aina ole
helppoa.

* Soita 112, jos epailet aivohalvausta!

* Tyypillisia aivohalvausoireita ovat mm.
— Akillinen vaikeus puhua tai ymmartia puhetta
— Toisen kdden tai jalan voimattomuus/puutuminen

— Kasvojen alueen oireet (toisen suupielen roikkuminen,
kasvojen toisen puolen puutuminen ym.)

— Akillisesti alkanut omituinen kiyt&s

Liite 1

Miten tunnistaa aivohalvaus?

* Huomaa! Monesti aivohalvauspotilaalla ei ole kipua
esim. paansarkyal

* |hminen ei useinkaan itse huomaa karsivansa
aivohalvausoireista.




Mita tehda jos epailet jollakin olevan
aivohalvausoireita?

* Soita AINA heti 1121

* Aivohalvauspotilas tarvitsee nopeaa hoitoa
toipumisen kannalta

* Soita vaikka oireet olisivatkin menneet nopeasti ohi.

+ ALA jad odottamaan seuraavaan aamuun,
maanantaihin, loman loppumiseen...

Paraneeko aivohalvauspotilas?

* Paraneminen riippuu taysin siita, millaisia vaurioita
aivoihin on ehtinyt syntya.

* (Osa potilaista menehtyy aivohalvaukseen, osalle jaa
merkittdva haitta ja osa paranee hyvin/melko hyvin.

* Paraneminen vaatii usein pitkankin kuntoutuksen.
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Lopuksi

» Aivohalvauspotilas tarvitsee aina kiireellista hoitoa.

* Toipuminen on usein riippuvaista siita, kuinka
nopeasti potilas paasee hoitoon.

» Akuutissa aivohalvauksessa liotus pelastaa joka
seitsemannen potilaan

» Soitaaina 112 jos vahankin epailet jollakin olevan
aivohalvausoireita.

» Aivohalvauson yhteiskunnalle todella kallis sairaus

Lahteet

» http://www.terveysportti.fi/

* http://www.kaypahoito.fi/
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