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Tama opinnaytetyo oli osa Turun ammattikorkeakoulun AMOVIRKE (Ammatillisen osaamisen ja
viranomaisyhteistydn kehittdminen ensi- ja akuuttihoidossa) — projektia. Opinnaytetydn
tarkoituksena on Kkartoittaa urheiluseurojen ja paivystyspoliklinikoiden nakemykset ja
ohjeistukset lievan aivovamman tunnistamisesta ja toipumisvaiheen hoidosta kyselyn avulla.

Tutkimusmenetelm&nd  kaytettin  kvantitatiivista  tutkimusmenetelmad, joka perustuu
deduktiiviseen lahestymistapaan, jossa péaattely pohjautuu teoriasta kyselyyn. Opinnaytetydssa
tiedonkeruumenetelmana kaytettiin séhkoista strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli myo6s
avoimia kysymyksia. Aineisto kerattiin kevdan 2012 aikana. Nayte koostui Turun ja Satakunnan
paivystyspoliklinikoiden hoitohenkildkuntaan (N=24) kuuluvista terveydenhuollon ammattilaisista
(laékintdvahtimestari, 1&hihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK, ensihoitaja
AMK) ja jalkapalloseurojen henkiléstdsta (N=18) (valmentajat, joukkueenjohtajat, joukkueen
huoltajat). Aineistosta saadut tulokset kasiteltiin suoraan Webropol-ohjelmalla.

Kohteiksi valikoituivat Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin alueilla sijaitsevat
suuret ymparivuorokautisesti avoinna olevat paivystyspoliklinikat. Jalkapalloseurat valikoituivat
alueellisesti poliklinikoiden mukaan.

Aivovammat eivat maaritelmaltaéan ole yksiselitteisia tai ongelmattomia, joten niihin liittyy paljon
vaarinkasityksia, virheellisia yleistyksia ja tietamattomyytta. Kéypéa hoito -suosituksen mukaan
aivovamma todetaan lievéaksi, jos siihen liittyy lyhytaikainen tajuttomuus, joka kestaa
maksimissaan 30 minuuttia, vamman jalkeinen muistiaukko on maksimissaan 24 tuntia eika
potilaalla todeta aivokuvauksessa vammamuutoksia. Lievan aivovamman oireita ovat
paansarky, huimaus, oksentelu, sekavuus, pahoinvointi ja muistamattomuus. Tutkimusten seké
opinndytetydn tulosten mukaan lievd aivovamma jaa liian vahalle huomiolle, eikd sen
my®6haisvaikutuksiin kiinniteta tarpeeksi huomiota.
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MILD BRAIN INJURY — SURVEY OF
RECOGNITIONS, TREATMENTS AND POST
OBSERVATIONS INSTRUCTIONS

This thesis was a part of Turku University of Applied Sciences’ project called AMOVIRKE (The
development of professional competence and collaboration between officials in emergency and
acute care). The purpose of thesis is to chart sport clubs and emergency departments’ opinions
and instructions of mild brain injuries recognition and treatment of recovery with the help of
questionnaire.

Research method was quantitative method that is based on deductive approach, where
deduction is founded on from theory to straw pole. The information gathering method used in
thesis was an electronic structured questionnaire that also included open questions. Data was
gathered during spring 2012. Research sample consisted of emergency departments nursing
staffs (N=24) health care professionals (porter, basic nurse, practical nurse, nurse, nurse UAS,
paramedic UAS) in Turku and Satakunta. It also consisted of football clubs personnel (N=18)
(coaches, managers, carer). The results received from the data were directly handled with the
programme called Webropol.

Subjects of experiment were selected by the area of hospital districts in Southwest Finland and
Satakunta, where are large round-the-clock emergency departments. Football clubs were
selected regionally by the emergency departments.

Brain injuries definitions are not simple or trouble-free, so there are a lot of misunderstandings,
false generalizations and unawareness. According to the Current Care Guidelines brain injury is
found to be mild, if there is a short-term unconsciousness that lasts maximum of 30 minutes,
post traumatic amnesia is maximum of 24 hours and the patient doesn’t have changes because
of the injury in brain scan. The symptoms of mild brain injury are headache, dizziness, vomiting,
confusion, nausea and obliviousness. According to researches mild brain injury is not well
noticeable and its late effects don’t get enough attention.
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SANASTO

GCS

Potilas

Primaarivamma

PTA

Sekundaarivamma

Tajunnantason arvioinnin pisteytys (Glasgow Coma Score).
Asteikkoon kuuluu silmien avaaminen, puhevaste ja liikevas-
te. (Alaspaa & Holmstrom 2008, 83, 614)

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten nii-
den kohteena oleva henkild
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search[ty
pel=pika&search[pika]=laki%20potilaan%200ik*)

Tapahtumahetkelld syntyneet kudosvauriot, jotka ovat pe-
ruuttamattomia (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008;
Tanskanen 2008, 346).

Post traumaattinen amnesia. Sen kesto maaritellaan het-
keen, josta lahtien potilaalla on yhtenaiset muistikuvat tapah-
tumista. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008)

Toissijaisesti aiheutuvat patofysiologiset ilmitt. Se kehittyy
minuuttien, jopa vuorokausien kuluttua tapahtumasta. Sen
estaminen on hoidon tavoite. (Aivovammat: Kaypa hoito -
suositus 2008;Tanskanen 2008, 346.)



1 JOHDANTO

Suomessa sattuu vuosittain arviolta noin 15 000-20 000 aivovammaa. Naista
suurin osa on kuitenkin lievid tapauksia, joita kutsutaankin usein "aivotarahdyk-
siksi”. (Aikuisian aivovammat 2003; Tenovuo 2004; Aivovammat: Kaypa hoito -
suositus 2008; Tanskanen 2008, 344.) Nimitys "aivotarahdys” olisi kuitenkin
jatettava Aivovammat Kaypa hoito -suosituksen (2008) mukaan jattaa pois viral-
lisesta laéketieteen termistosta sen harhaanjohtavuuden vuoksi. Aivovammat
eivat maaritelmaltaan ole yksiselitteisia tai ongelmattomia, joten niihin liittyy pal-

jon vaarinkasityksia, virheellisia yleistyksia ja tietamattomyytta (Tenovuo 2004).

Kirjallisuuden mukaan urheilussa suurin riski aivovamman saamiselle on kon-
taktilajeissa, kuten esimerkiksi jalkapallossa (Vaisdnen ym. 2005). Aivovammat,
varsinkin lievat, ovat paivystyspoliklinikoilla tavallisia (Tenovuo 2004). Opinnay-
tetydssa tarkoituksena on kartoittaa urheiluseurojen ja paivystyspoliklinikoiden
nakemykset ja ohjeistukset lievan aivovamman tunnistamisesta ja toipumisvai-
heen hoidosta. Jalkiseurantaa varten annetut ohjeet paivystyksesta ovat tarkei-
ta, jotta valtytadn vammautumisen pitk&aikaisvaikutuksilta ja oireiden pahene-
miselta. On tutkittu, ettéa lieva aivovamma, etenkin toistuessaan, saattaa aiheut-
taa pitkaan oireita. (Tenovuo 2004; Vaisanen 2005.) Tasta esimerkkind mainit-
takoon reaktioajan pidentyminen (Pardini ym. 2010), joka heikentda suoritusky-

kya harjoitusten tai pelien aikana (Tenovuo 2004; Vaisanen 2005).

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntdd ohjeistuksien parantamiseen tarvittaessa.
Kohderyhmét voivat opinnaytetydn avulla paivittdd ohjeistuksensa ajankohtai-

siksi.

Opinnaytetydn ohjaajana toimi ensihoidon yliopettaja Jari Saamanen, Turun
ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajina toimivat dosentti, neurologian erikoislaa-
kari Olli Tenovuo, Turun yliopisto ja erikoislaakari, Ari Katila, University of Cam-
bridge, Addenbrooke’s hospital, Dept of Neurocritical Care Unit. Opinnaytetyo

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.
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2 AIVOJEN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Ihmisen aivoja suojaa luinen kallo (Hiltunen ym. 2002, 234). Aikuisen ihmisen
aivot painavat noin 1500 grammaa ja isoaivot ovat pinta-alaltaan yli 0,2 nelio-
metrid aivokuoren runsaan poimuttuneisuuden vuoksi (Leppéaluoto ym. 2008,
393; Sand ym. 2011, 126). Aivot jaetaan isoaivoihin, valiaivoihin, pikkuaivoihin
seka aivorunkoon ja néaita kaikkia ymparoi aivo-selkaydinneste eli likvori (Hiltu-
nen ym. 2002, 234; Leppéaluoto ym. 2008, 393).

Kallon sisalla aivoja ja selkaydintd ymparo6i kolme kalvoa eli aivo- ja selkaydin-
kalvot, joista uloimpana kovakalvo (dura mater), keskimmaéisena lukinkalvo

(arachnoidea) ja sisimpana pehmeékalvo (pia mater) (Kuva 1).

Veriviemari Kovakalvo

Lukinkalvo
Pehmeakalvo
Aivot

Aivosirppi

Lukinkalvo-
jyvdsia
Veriviemari
Kovakalvo

Aivot

Pehmeakalvo

Lukinkalvonontelo ja
aivo-selkdydinnestetti

Lukinkalvo

Kuva 1. Aivo- ja selkaydinkalvot. (Sand ym. 2011, 116)

Kovakalvo on paksu, kestava ja ikaantymisen myota lujasti luuhun kiinnittynyt
kalvo, joka tukee aivoja ulottumalla aivopuoliskojen véliin aivosirpiksi (falx cere-
bri) ja poimuttumalla aivojen pinnan suurimpiin uurteisiin. Kovakalvoa mydétéilee
ohut lukinkalvo ja naiden kahden valiin jaa pieni subduraalitila. Kalvot erkanevat

toisistaan melko helposti, esimerkiksi subduraalitilaan kallovamman johdosta

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.
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syntyneen verenvuodon vuoksi. Lukinkalvosta l&htee seittiméaisia jatkeita, jotka
paatyvat pehmeékalvoon, joka mukailee tiiviisti aivojen ja selkaytimen pintaa.
Lukinkalvon ja pehmedakalvon valilla on likvorin tayttama rako, subaraknoidaaliti-
la. (Leppéaluoto ym. 2008, 399-400; Nienstedt ym. 2009, 534-535; Sand ym.
2011, 115-116.) Likvoria on subaraknoidaalitilan lisdksi aivokammioissa, aikui-
sella yhteensa noin 150 ml. Aivot painavat likvorissa vain noin 50 grammaa.
(Leppaluoto ym. 2008, 401; Nienstedt ym. 2009, 535.) Kalvot ja likvori suojaavat
pehmeda aivoainesta, jotta se ei kolhiutuisi vasten kalloa tormayksissa tai nor-
maalissa liikunnassa. Ne suojaavat kuitenkin vain tiettyyn rajaan saakka. (Hiltu-
nen ym. 2002, 234; Leppaluoto ym. 2008, 401; Nienstedt ym. 2009, 535.)

2.1 Aivojen eri osien tehtavat

Isoaivot (cerebrum) peittavat alleen kaikki muut aivojen osat. Isoaivojen osuus
aivojen painosta onkin lahes 90 %. Isoaivot muodostuvat kahdesta aivopuolis-
kosta (hemisfaaristd), oikeasta ja vasemmasta, ja naitd puoliskoja yhdistaa ai-
vokurkiainen (corpus callosum). (Leppaluoto ym. 2008, 394; Nienstedt ym.
2009, 529; Sand ym. 2011, 126.)

Oikealla ja vasemmalla aivopuoliskolla on eri tehtavat. Hermoratojen risteami-
sen vuoksi vasen puolisko ohjaa oikeaa vartalonpuoliskoa ja toisinpéain. Vasen
aivopuolisko taitaa paremmin sanojen, tavujen ja lukujen tunnistamisen kun oi-
kea puolisko taas tunnistaa paremmin esimerkiksi musiikillisia tai taiteellisia asi-
oita. (Nienstedt ym. 2009, 567-568; Sand ym. 2011, 128, 130.)

Isoaivokuorta (cortex cerebri) tarvitaan suurta tarkkuutta vaativien toimintojen
syntyyn ja tietoiseen ajatteluun. Molemmat isoaivokuoripuoliskot jaetaan viiteen
eri lohkoon: otsalohko, paalakilohko, takaraivolohko, ohimolohko ja tunneaivo-
lohko. Aivopuoliskojen valilla on valivako, joka erottaa ne toisistaan. Otsalohkon
ja paalaenlohkon erottaa keskiuurre, kun taas otsalohkon ja ohimolohkon toisis-

taan erottaa sivu-uurre (Leppaluoto ym. 2008, 395.) (Kuva 2)

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.
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Keskiuurre

Paalakilohko

/

Otsalohko .

Takaraivo-

lohko

Sivu-uurre

Ohimolohko

Kuva 2. Aivojen eri lohkot. (Sand ym. 2011, 126)

97 %:lla ihmisista kielellisista toiminnoista vastaa vasemman aivopuoliskon iso-
aivokuori, jossa on kaksi aluetta, jotka tekevat yhteistyota kielellisissa toimin-
noissa. Naméa kaksi aluetta ovat kielen ymmartamisalue ja puheen tuottamis-
alue. (Sand ym. 2011, 129.) Wernicken alue eli kielen ymmartamisalue sijaitsee
ohimolohkossa ja siella tulkitaan luettaessa tai kuunneltaessa syntyvaa aistitie-
toa. Otsalohkossa sijaitseva Brocan alue eli puheen tuottamisalue saa infor-
maationsa Wernicken alueelta. Wernicken alue liittdd sanat merkityksellisiksi
lauseiksi ja tieto lahetetdan Brocan alueelle, jonka kautta puheen ilmaisusta
huolehditaan. (Nienstedt ym. 2009, 566; Sand ym. 2011, 129-130.)

Pikkuaivot sijaitsevat isoaivojen alla, aivosillan ylapuolella ja sen pinta on var-
sin poimuttunut. Pikkuaivoissa on suurin piirtein puolet kaikista keskushermos-
ton soluista. Pikkuaivojen tehtadvana on koordinoida liikkeita eli valvoa liikkkeiden
suoritusta ja korjata virheita liikesuoritusten aikana. Uusien liikesarjojen oppimi-
nen toistojen avulla ja niiden muistaminen tapahtuu myds pikkuaivoissa. (Lep-
paluoto ym. 2008, 397, 435; Nienstedt ym. 2009, 534; Sand ym. 2011, 124-
125.)

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
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Valiaivot sijaitsevat kolmannen aivokammion ymparilla. Niiden tarkeimmat osat
ovat talamus ja hypotalamus. Talamus toimii aistiratojen valiasemana. Sen
kautta kulkevat aivokuoreen kaikki sensoriset hermoradat, lukuun ottamatta ha-
juaistimuksia valittavat radat. Hypotalamus osallistuu elimiston eri toimintojen,
kuten esimerkiksi lampdtilan ja endokriinisten rauhasten toiminnan saatelyyn.
Hypotalamuksella ja aivorungolla on suurin merkitys elimiston sisaisen tasapai-
non saatelyssa. (Leppéluoto ym. 2008, 397; Sand ym. 2011, 125-126.)

Aivorunko jaetaan keskiaivoihin, aivosiltaan ja ydinjatkokseen. Naiden liséksi
aivorungossa on myos aivoverkosto, joka saatelee vireystilaa ja unirytmia. Kes-
kiaivot muodostuvat ylos- ja alaspain vievista hermoradoista ja harmaan aineen
tumakkeista. Aivosillassa sen sijaan on erilaisia hermoratoja ja ydinjatkoksessa
tarkeitd autonomisia toimintoja saatelevia tumakkeita, kuten verenkierron ja
hengityksen saatelykeskusten tumakkeet. (Leppaluoto ym. 2008, 397; Nienstedt
ym. 2009, 533.) Nama tumakkeet saatelevat esimerkiksi sydamen minuuttitila-
vuutta, verenpainetta ja veren jakautumista eri osiin elimistéssa (Sand ym.
2011, 124).

Aivovaurio, vaikka se olisi laajakin, ei valttaméatta ole hengenvaarallinen; vaka-
vuus riippuu alueesta jolle vaurio syntyy. Sen sijaan esimerkiksi aivorungon
alueella tapahtuvat pienetkin vauriot voivat olla hengenvaarallisia, silla hengi-
tyksen ja verenkierron séatelykeskusten vammauduttua elamaa voidaan pitaa
ylla vain keinotekoisesti. Mikali vaurio syntyy aivoverkostoon, ihmisen tajunnan
palauttaminen voi olla mahdotonta. Vaurio huomataan helpommin, mikéli se
sijaitsee sensorisen tai motorisen aivokuoren alueella, kielellisilla alueilla tai pit-

kalle erikoistuneilla alueilla aivoissa. (Sand ym. 2011, 131.)

2.2 Aivojen verenkierto

Aivoihin verta tuo yhteensa nelja valtimoa, kaksi sisempadé kaulavaltimoa (a.
carotis interna) ja kaksi nikamavaltimoa (a. vertebralis) (Leppéaluoto ym. 2008,
398). Molempiin aivopuoliskoihin kulkee yksi kaulavaltimo ja nikamavaltimo,

seka molempien puoliskojen valtimokierrot ovat toisiinsa yhteydessa eli ne pys-
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tyvat ainakin osittain korvaamaan toisensa tarvittaessa. (Leppaluoto ym. 2008,
180). Nikamavaltimot yhtyvat aivojen pohjaosissa kallonpohjavaltimoksi (a. ba-
silaris) ja naista valtimoista lahtevét haarat tuovat verta aivorungon ja pikkuaivo-
jen alueelle. Kallonpohjavaltimo yhdesséa sisempien kaulavaltimoiden kanssa
muodostaa Willisin valtimokehan, joka kiertd& nakéhermoristin ympaéri. Parilliset
aivovaltimot; etummainen, keskimmainen ja takimmainen, haarautuvat valtimo-
kehéasta tuoden verta omille aivoalueilleen. Etummainen ja keskimmainen aivo-
valtimo haarautuu sisemmasta kaulavaltimosta ja takimmainen aivovaltimo kal-
lonpohjavaltimosta. Etummainen aivovaltimo (a. cerebri anterior) suonittaa iso-
aivojen etuosan ja aivopuoliskojen valisen keskilinjan ympéaroivat alueet. Kes-
kimmainen valtimo vie verta suurimpaan osaan isoaivokuoren sivuosista (mm.
kielelliset alueet) ja takimmainen aivovaltimo huolehtii takaraivolohkon (mm.
nakoalue) verensaannista. Mikali jokin aivojen valtimoista tukkeutuu, ohjaa val-
timokeha verenkiertoa tukkeutumattomille valtimoille. (Lepp&luoto ym. 2008,
398-399; Sand ym. 2011, 133.)

Laskimoveri kerdantyy veriviemareihin, jotka sijaitsevat kovakalvon lehtien va-
lissé. Veri tyhjenee laskimosta riippuen eri viemareihin, mutta kaikki veriviemarit
tyhjentyvéat sisempaan kaulalaskimoon (v. jugularis externa) ja sita kautta yla-
onttolaskimoon ja lopulta syddmeen. (Leppaluoto ym. 2008, 399; Sand ym.
2011, 133))

Aivot kuluttavat paljon energiaa ja energiantuotannon takaamiseksi ne tarvitse-
vat happea ja glukoosia. Aivojen verensaannin onkin pysyttdva taman vuoksi
tasaisena. Lahteesta riippuen 5 tai 30—40 sekunnin mittainen katkos verenkier-
rossa aiheuttaa tajuttomuuden ja 3-4 minuutin katkos aiheuttaa pysyvia solu-
vaurioita. (Nienstedt ym. 2009, 221-222; Sand ym. 2011, 133.)

Elimistd saatelee aivojen verenkiertoa tarkkaan, se on melko riippumaton muun
verenkierron saatelystd (Nienstedt ym. 2009, 222). Aivoihin virtaa verta noin
750 ml minuutissa (Leppaluoto ym. 2008, 180; Sand ym. 2011, 310) ja vaikka
verenpaine laskisi, niin aivojen verenkierto pysyy hyvana kunnes valtimoiden
keskipaine on noin 60 mmHg luokkaa. (Nienstedt ym. 2009, 222; Sand ym.
2011, 310). Verenpaineen laskiessa pienet aivovaltimot laajenevat ja taten tuo-
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vat aivoille melkein yhta paljon verta kuin aiemminkin. Aivoilla on siis itsesdate-
lyjarjestelmé&, joka on varsin tehokas. Verenvirtauksen saatelyyn liittyy veressa
olevat eri aineet kuten happi, glukoosi ja etenkin hiilidioksidi. Hiilidioksidin olles-
sa korkealla verisuonet laajenevat ja vastaavasti supistuvat hiilidioksidin vahe-
tessé. Kokonaisverenkierto pysyy yleensa koko ajan samana, rippumatta siita
mit& ihminen tekee. Aivoverenkierron paikalliset muutokset sen sijaan ovat riip-
puvaisia siita mitd ihminen tekee ja muutokset ovat huomattavia. Nama muu-
tokset on pystytty todentamaan magneettikuvauksen avulla: verenkierto lisdén-
tyy silla aivojen alueella mihin tekeminen liittyy. (Leppaluoto ym. 2008, 180;
Nienstedt ym. 2009, 222; Sand ym. 2011, 310-311.)
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3 LIEVA AIVOVAMMA

Aivovamman toteamisen vahimmaiskriteereiksi luetellaan paahan kohdistuneen
energian aiheuttamana ainakin jokin seuraavista: jonkin pituinen tajunnan me-
netys, tajunnantason muutos seurannan aikana, jonkinlainen muistinmenetys,
jonkin asteinen toimintakyvyn muutos kuten sekavuus tai paikallista aivovau-
riota osoittava neurologinen oire tai [6ydds. My0ds aivojen kuvantamistutkimuk-
sessa todettava vammamuutos oikeuttaa aivovamman diagnoosiin. Pelkka
paahan kohdistunut isku ei viela riitd osoitukseksi aivovammasta. (Forsbom ym.
2001, 48; Immonen ym. 2004, 443; Laine & Paavola 2004, 376; Palomaki ym.
2006, 424-425; Castren ym. 2008, 397; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus
2008.)

Aivovammat voidaan jakaa primaari- ja sekundaarivammoihin. Primaarivammal-
la tarkoitetaan vammaenergian suoraan aiheuttamaa aivovammaa. Sekundaa-
rivammat taas ovat toissijaisesti primaarivammasta aiheutuvia vaurioita, jotka
kehittyvat minuuttien, jopa vuorokausien kuluessa traumasta. (livanainen ym.
2006, 100; Tanskanen 2008, 346.) Aivovamman laajuuteen vaikuttavat kallon

elastisuus ja aivojen vesipitoisuus (Ohman & Palvimaki 2010, 363).

3.1 Lievan aivovamman tunnistaminen

Lievimmillaan aivovamma on vain aivojen ohimeneva toiminnallinen hairi6, joka
paranee taydellisesti — naitd voidaan kutsua potilaille annettavassa suullisessa
informaatiossa aivotarahdykseksi eli hyvin lievaksi aivovammaksi. Aivovamma
katsotaan lievaksi, jos siihen liittyy lyhytaikainen tajuttomuus, joka kestdd mak-
simissaan 30 minuuttia, vamman jalkeinen muistiaukko on maksimissaan 24

tuntia eika potilaalla todeta aivokuvauksessa vammamuutoksia (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Aivovammojen luokittelut GCS:n ja PTA:n mukaan. (Kaypa hoito -
suositus Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008, mukailtu)

Luokittelu Vaikeusaste Taso
GCS 13-15 lieva
9-12 keskivaikea
=8 vaikea
PTA <24h lieva
1-7 vrk keskivaikea
> 7 vrk vaikea
> 4 vko erittain vaikea

Lievan aivovamman oireita ovat paansarky, huimaus, oksentelu, sekavuus, pa-
hoinvointi ja muistamattomuus. (Ukkola ym. 2001, 332; Duodecim 2002, 14;
Laine & Paavola 2004, 383; Vaisanen ym. 2005; Aivovammat: Kaypa hoito -
suositus 2008; Tanskanen 2008, 344; Saastamoinen 2009, 397; Koivisto 2010;
Ohman & Palvimaki 2010, 368-369.)

Osalle lievad aivovamma aiheuttaa pitkaaikaisia tai pysyvia oireita — kaikki eivat
siis toivu lievasta aivovammasta taysin. (Forsbom ym. 2001, 47; Aivovammat:
Kaypéa hoito -suositus 2008). Yleinen kasitys saattaa olla optimistisempi, kuin se
todellisuudessa onkaan. Kuvantamismenetelmien ja potilaan seurannan kehit-

taminen ovat tarkedssa asemassa. (Forsbom ym. 2001, 47.)

Aivovamma luokitellaan lievéksi, jos potilaan tajunnantaso GCS-mittarin (Tau-
lukko 2) mukaan on 13-15 pistettd puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko
seurannan ajan (Palomaki ym. 2006, 435; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus
2008).
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Taulukko 2. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS). (Tanskanen 2008, 347, mukail-
tu)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya

Ei mitdan

Paras liikevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya

Ei mitaan

PNWRMOAOOODIPNWRAOIAO PNWHS

Yhteensa 13-15
pistetta

GCS lukeman arvioinnista tulee aina kirjata kellonaika. Tajunnan taso pitaa ar-
vioida sairaalaan tulovaiheessa, ottaen huomioon myds vammautumisesta ku-
lunut aika. Vammautumisesta kulunut aika saattaa olla mitd tahansa minuuttien
ja vuorokausien valilla. GCS:n arvioinnin toistaminen voi auttaa huomaamaan
mahdollisia sekundaarivaurioita. Taman vuoksi GCS:a tulee seurata ensimmai-
sen arvioinnin jalkeenkin; mitd vaikeammasta vammasta on kysymys, niin sita
tihedmmin lukemaa tulisi arvioida. Sopiva aika olisi noin 15-30 minuutin valein.
(Paloméki ym. 2006, 445; Tanskanen 2008, 347-348.) Subijektiivisia oireita,
kuten paansarkya, huimausta tai vasyneisyytta esiintyy yleisesti lievien aivo-
vammojen jalkitilana, ja ne saattavat jatkua voimakkaina jopa vuosia (Palomaki
ym. 2006, 445; Liimatainen ym. 2011, 2372).

Post-traumaattisella amnesialla (PTA) eli vammaan liittyvalla muistikatkoksella
on merkittdva ennustearvo (Palomaki ym. 2006, 435). Lievien aivovammojen

kohdalla PTA korjaantuu 24 tunnissa, kun taas esimerkiksi keskivaikean aivo-
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vamman yhteydessa PTA:n kesto on yhdesta seitsemaan vuorokautta (Palo-
maki ym. 2006, 435; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008). Tuoreen tutki-
muksen mukaan PTA on tehokkaampi mittari kuin GCS ennustettaessa kayttay-
tymisen muutoksia kuuden kuukauden kuluttua vammasta (Williams ym. 2010,
1116). Kognitiivisten ja emotionaalisten ongelmien tiedetdan jatkuvan pidem-
paan vamman jalkeen kuin somaattiset oireet (Sterr ym. 2006, 8).

3.2 Oireiden ja I6yddsten taustalla oleva patofysiologia

Aivovamman patofysiologiassa on tarkeaa estda sekundaarivammojen kehitys,
johon hoidolla voidaan vaikuttaa. Sekundaarisia vammoja ovat muun muassa
matala verenpaine ja hapenpuute seka aivoturvotus. Yleisvaikutus on sita lie-
vempi, mitd paikallisempi aivovamma on. (Immonen ym. 2004, 442; Olli Teno-
vuo 4.5.2012.) Sekundaarivammat voivat olla myds hoidon aiheuttamia eli va-

linpitamattomyydesta tai hoitovirheesta johtuen (Ari Katila 8.5.2012).

Sekundaarivammoja aiheuttavat sellaiset patologiset prosessit, jotka tapahtuvat
aivokudoksessa, seurauksena vammasta ajan kuluessa. Téllaisia patologisia
prosesseja ovat hypoksia eli hapenpuute, iskemia eli kudoksen paikallinen ve-
rettdmyys, aivojen turpoaminen hyperemian eli kudoksen verisuonien lisaanty-
neen verimaaran vuoksi ja/tai 6deema eli turvotus seka tulehdus, solukuolema
(apoptoosi), reseptoreiden toimintahairio ja kalsiumvalitteinen vaurio aksoneis-
sa. Tapaturman jalkeisina tunteina ja paivind sekundaarivammat saattavat
muuttaa potilaan tilaa olennaisesti. (Forsbom ym. 2001, 46-47; Nienstedt ym.
2002, 235, 262, 228,752.)

Sairaskertomusmerkinnat ovat usein puutteellisia primaarivaiheen oireiden ku-
vauksissa. Useimmiten puutteet johtuvat yksinkertaisesti siitd, etta terveyskes-
kuksissa tai poliklinikoilla ei ole riittavaa tietoa aivovammoista. Vamma saattaa
primaaristi vaikuttaa vahaiselta, mutta sekundaarivaurioiden laajuudesta johtu-
en osoittautuukin selvasti vaikeammaksi, kuin primaarivaiheen sairaskertomus-
tietojen perusteella olisi paateltavissa. Akuuttivaiheen lievasta aivovammasta

saattaa kehittyakin jalkinoidon vaikea aivovamma. (Forsbom ym. 2001, 49.)

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.



21

3.3 Lievan aivovamman esiintyvyys ja syyt

Tuoreen selvitystydn mukaan Suomessa hoidetaan sairaalassa vuosittain noin
6000 ensimmaisen kerran aivovamman saanutta potilasta (Olli Tenovuo
4.5.2012). Oireettomaksi lievan aivovamman saaneista henkildista toipuu noin
85 % (Palomaki ym. 2006, 435; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008).

Liikkuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka Suomes-
sa. Erdédn vuonna 2003 tehdyn turvallisuustutkimuksen mukaan tapahtui
1 170 000 vammaan johtanutta tapaturmaa, joista 29 % eli 338 000 kappaletta
oli liikuntaan liittyvia. Maarallisesti eniten vammoja sattui jalkapallossa (39 700
kpl). (Parkkari 2005, 567)

Amerikassa aivovamma on merkittava kansallinen terveysongelma. Aivovam-
masta karsii 1,4 miljoonaa amerikkalaista joka vuosi. (Bazarian ym. 2005.)
Amerikassakin suurin osa aivovammoista on lievia (MTBI = mild traumatic brain
injury). Lievan aivovamman saaneet kotiutetaan mukanaan ohjeet lievan aivo-
vamman seurannasta. Alle 10 %:lla lievistd aivovammoista on positiivisia 10y-
doksia TT:ssa ja alle 1 % vaatii neurokirurgista interventiota eli puuttumista.
Hoitavan laakarin velvollisuus on informoida kotiutuvan lievan aivovamman
saaneen yksilon perhetta ja laheisia siitd, mitéa tarkkailla kotona ja miten toimia,
jos neurologinen tilanne muuttuu. GCS lukema 15 ei pois sulje kallonsisaisia
vammoja. Eraéan tutkimuksen mukaan 3 %:lla potilaista, joilla GCS oli 15, I6ytyi
TT-nayttéa pdan vammasta. (Fung ym. 2006.)

Nee ym. totesivat, etta oksentelu lievan aivovamman jalkeen merkitsee nelin-
kertaisesti lisdantynyttd kallon murtuman riskia. Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet lievan aivovamman jalkeisen toistuvan oksentelun olevan suuri riskitekija
TT-16ydoksille. (Fung ym. 2006.)

Jalkapalloilijoilla suurin osa vammoista on akuuttien tapaturmien aiheuttamia.
Akuutit vammat ovat yleisempid kuin esimerkiksi rasitusvammat. (Peltokallio

2003, 1031.) Urheilun aiheuttamaa vammariskia usein liioitellaan, vaikka urhei-
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lun taisteluluonteen vuoksi sen parissa toki esiintyy runsaasti vammoja. Suurin

osa vammoista syntyy pojille. (Peltokallio 2003, 14.)

Vammojen syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ika ja sukupuoli,
ruumiin paino ja pituus, aikaisemmat vammat, fyysinen kunto, lihasmassa, li-
hasten kireys sek&a psyykkinen kunto. Ulkoisia syitd urheiluvammoihin ovat
muun muassa kilpailutaso, harjoittelun maara, urheilualusta, varusteet, vuoden-
aika, peliaika, paikka joukkueessa, ymparisto, saatila ja aika paivasta. (Peltokal-
lio 2003, 14, 20.)

Amerikassa 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan aivovamman riski liittyy olennai-
sesti urheiluharrastukseen. 65 % vuosittain raportoiduista urheiluun liittyvista
aivovammoista tapahtuu lasten (5-18-vuotiaat) keskuudessa. Aikuisiin verrattu-
na nuoret urheilevat ovat suuremman riskin ryhmassa saada aivovamman. Ar-
violta 173 285 alle 19-vuotiailta potilailta hoidettiin vuosittain aivovamma, joka
liittyi urheiluun ja vapaa-ajan toimintaan. Vuodesta 2001 vuoteen 2009 luku
kasvoi merkittavasti ja korkeimmat luvut saivat 10-19-vuotiaat miehet. Miehilla
yleisimmat urheilulajit, joihin liitetdan aivovamman riski, olivat artikkelin mukaan
amerikkalainen jalkapallo ja pyoraily, kun taas naisten keskuudessa lajit olivat

jalkapallo, koripallo ja pyoraily. (MMWR, 2011.)

Urheilussa suurin riski aivovamman saamiselle on kontaktilajeissa, kuten esi-
merkiksi jalkapallossa tai jaakiekossa (Vaisanen ym. 2005; Aivovammat: Kaypa
hoito -suositus 2008). Jalkapallon luonteen vuoksi siina sattuu enemman urhei-
luvammoja, kuin yksilolajeissa. Laji luetellaan vaaralliseksi siind tapahtuvien
vammojen lukuisuuden ja niiden vaikeusasteen vuoksi. Viimeaikaisten tutkimus-
ten mukaan hyvin lievien aivovammojen ja kroonisten traumaattisten aivovam-
mojen on todettu olevan merkittava ongelma ammattijalkapalloilijoilla. Tilanne-
esimerkkind mainittakoon jalkapallon potkaisu; pelaaja voi potkaista 400-500
gramman painoisen jalkapallon jopa noin 50-90 kilometrin tuntinopeudella tois-
ta jalkapalloilijaa paahan. (Peltokallio 2003, 20, 22, 26.)
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3.4 Ennaltaehkaisy

Oleellista aivovammojen ehkaisyssa kontaktilajeissa on saantdjen noudattami-
nen ja niiden luominen pelaajaa suojeleviksi tekijoiksi. Muita ehkaisytapoja on
muun muassa hiskalihasten vahvistaminen. Naiden lisaksi hyvina ehkaisykei-
noina voidaan pitaa valmentajien, vanhempien ja tuomareiden tiedottaminen ja
kouluttaminen kontaktilajin riskeista. (Vaisdnen ym. 2005.) Valmentajalla onkin
tarkea rooli vammojen ehkaisyssa, koska han on melkein paivittdin yhteydessa
pelaajiin, han valvoo harjoituksia ja peleja sekd ohjaa oikeaan tekniikkaan. Jal-
kapallon parissa vammaudutaan usein my6s tormayksen takia, joten tuomarilla
on naissa tilanteissa merkittdvan ehkaiseva rooli. (Peltokallio 2003, 26, 34.)
Myds turvavarusteiden rakenteeseen ja muotoiluun ollaan kiinnittdamassa ene-

nevassa maarin huomiota (Ari Katila 8.5.2012).
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4 LIEVAN AIVOVAMMAN SAANEEN POTILAAN
HOITOPOLKU

Ensihoidon tarkoituksena on estda lisdvaurioiden syntyminen eli ehkaista en-
nusteen kannalta tarkeitd sekundaarivaurioita. Lievien aivovammojen kohdalla
hoito keskittyy perusterveydenhuoltoon ja seuranta voi jatkua kotona. Vuodele-
po on harvoin tarpeellista. (Tenovuo 2004; Palomaki ym. 2006, 434; Aivovam-

mat: Kaypa hoito -suositus 2008.)

4.1 Potilaan tutkiminen ja hoito kohteessa

Oleellista on jo heti tapaturman jalkeen arvioida vamman vaikeusaste, koska se
edesauttaa oikeiden hoitotoimenpiteiden ja oikean hoitopaikan valintoihin. Esi-
tietojen kerdamisella on merkittava rooli. Vammautumistapahtuman selvittami-
nen on tarkeda. Siind pitaisi ilmetd: mita on tapahtunut ja milloin sekd vamma-
energian voimakkuus ja suunta. Oireiden kartoittaminen on myds syyta tehda;
onko potilaalla ollut tajunnan menetysté, sekavuutta, kouristelua, paansarkya tai
muistiaukkoa eli posttraumaattista amnesiaa (PTA). Tajunnantasoa voidaan
arvioida kayttamalla hyvaksi Glasgow'n kooma asteikkoa (GCS). (Castrén ym.
2004, 96; Tenovuo 2004; Tanskanen 2008, 347; Lindsberg & Kaste 2009, 307—
308.) GCS on yksinkertainen toistaa, joten voinnissa tapahtuvia mahdollisia
muutoksia on helppo seurata aina tapahtumapaikalta sairaalahoitoon asti (Oh-
man ym. 2010, 1138).

Tutkimisessa tarkeinta on selvittaad hengityksen ja verenkierron riittavyys. Hap-
pisaturaatioseuranta on valttamatonta riittAvan happeutumisen seuraamiseksi ja
se tehdaan pulssioksimetrilla. Vaikeusasteesta riippumatta muita huomioon
otettavia asioita ovat alkoholin tuoksu, verenpaine, EKG:n monitorointi, mustu-
aisten koko, symmetria ja valoreaktio seka orientoituminen aikaan ja paikkaan.
On huomattava, ettei pelkastaan perifeeristen pulssien tunteminen takaa, etta

aivoissa on riittava perfuusiopaine. Verenpaine pitda mitata myos veren-
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painemittarilla. Neurologisen tilan testaus olisi syyta alkuvaiheessa tehda 15-30
minuutin valein, jotta varmistutaan, ettei aivovamma ole pahenemassa, eika
uusia oireita ole kehittymassa. Tutkittaviin asioihin kuuluvat myés vamman mer-
kit kasvoilla ja paanahassa seké kaularangan arkuus. (Tanskanen 2008, 347—
348; Ohman & Palvimaki 2010, 366—367.)

GCS ja muistiaukko antavat karkean arvion aivovamman vaikeusasteesta ja
ennusteesta (Ohman ym. 2010, 1137). Lievissa aivovammoissa GCS ei kuiten-
kaan ole riittava mittari ja sen lisaksi tulisikin muistaa selvittda muistiaukon kes-
to kyselemalla tapahtumien yksityiskohtia (Tenovuo 2004; Ohman ym. 2010,
1138). Sairauskertomukseen on hyva kirjata muistiaukon alku ja loppu. Potilaal-
ta kysytdan yksityiskohtaisia kysymyksia, joilla selvitetédan muistaako potilas
paahan kohdistuneen iskun, mikd on viimeinen selked, yhtendinen muistikuva
ennen vammaa ja mikd on ensimmainen selked muistikuva vamman jalkeen.
Naista loydoksista on kirjoitettava erilliset merkinnat GCS lukujen lisaksi ja niista
on raportoitava seuraavalle, mikali tarkkailija vaihtuu. (Ohman ym. 2010, 1138.)
Muita kerattavia tietoja ovat potilaan kayttamat ladkkeet, painhteiden kayttdo seka
aiemmat aivovammat (Castrén ym. 2004, 96; Tenovuo 2004; Elonen ym. 2009,
307-308).

Tutkimuksissa on todettu seké tajuttomuuden, ettd PTA:n kestolla olevan yhte-
yttd vamman vaikeuteen ja toipumiseen. Osassa tutkimuksista PTA:n on todettu
kuvaavan toipumista jopa paremmin kuin tajuttomuuden. Post-traumaattinen
amnesia tarkoittaa sitéa aikaa vammautumishetkesta lahtien, jolloin potilaalla ei
ole jatkuvaa yhtendista muistijalked. Potilaalla saattaa kuitenkin olla valahdyksia
taltd ajalta; hetkittaisia muistamiskokemuksia amnesian ajalta, esimerkiksi sai-
raankuljetuksesta. PTA voidaan arvioida amnesian aikana tarkkailemalla poti-
lasta tai jalkikateen haastattelemalla potilasta, omaisia tai potilasta hoitaneita
henkil6ita. Alle vilden minuutin amnesia viittaa hyvin lievaan aivovammaan, alle
vuorokauden mittainen lievaan aivovammaan ja yli vilkon mittainen vaikeaan
aivovammaan. (Forsbom ym. 2001, 47; Palomé&ki ym. 2006, 435; Aivovammat:
Kaypa hoito -suositus 2008; Ohman & Palviméki 2010, 368.)
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Kaytannon hoitotydssa kay ilmi, ettei PTA:a useinkaan osata alkuvaiheen hoito-
paikoissa arvioida ja se voi jadda kokonaankin huomioimatta. Tastd johtuen
potilas, jolla on useiden péaivien tai jopa viikkojen PTA, saatetaan luokitella vain
aivotarahdyspotilaaksi eli hyvin lievaksi aivovammapotilaaksi vedoten vain het-
kelliseen tajuttomuuteen ja vahaisiin radiologisiin |0yddksiin. Potilaan oikeustur-
van ja oikean hoidon toteutumisen kannalta tam&a on vakava epakohta. (Fors-
bom ym. 2001, 48.)

Lievissa aivovammoissa toimenpiteet sovitetaan vamman mukaisesti. Muutamia
minuutteja kestava, lyhyt tajunnanmenetys vaatii, ettd potilasta seurataan ja
hanen hengityksensa turvataan. Hengitys tulisi turvata sen vuoksi, etta hypoksia
pahentaa aivovammaa. (Immonen ym. 2004, 443; Ohman & Palvimaki 2010,
366.)

Potilaiden hoidossa tarkeaa on kokonaisvaltainen ensitutkimus, joka dokumen-
toidaan. Erityisesti lasten kohdalla on muistettava rauhallisuus tapahtumatilan-
teessa. (Immonen ym. 2004, 444.) Mahdollinen paansarky kannattaa hoitaa
ensisijaisesti parasetamolilla. NSAID-laakkeita eli tulehduskipuldékkeita olisi
hyva valttda niiden verenvuotoa lisdavan vaikutuksen takia (Moilanen & Vapaa-

talo 2003; Aivovammat: Kaypéa hoito -suositus 2008.)

Sairaankuljetuksen on vietava potilaat oikeaan hoitopaikkaan, jossa voidaan
seka tehda tarvittavat tutkimukset, ettd antaa tarvittava hoito (Tenovuo 2004).
Lievankin aivovamman saaneen potilaan hoitoon kuljetusta ei tule viivytella, silla
potilaan tila voi varoittamatta nopeasti huonontua (Aivovammat: Kaypa hoito -
suositus 2008).

4.2 Potilaan tutkiminen, tarkkailu ja hoito paivystyspoliklinikalla

Paivystyksessa tarkoituksena on potilaan tilan vaatiman hoidontarpeen maarit-
taminen, nopean diagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen ja mahdollisen jat-
kohoitopaikan paattaminen (Koponen & Sillanpaa 2005, 70; Sopanen 2009, 60).
Paivystyspoliklinikalla tarkoituksena on tehda potilaalle sellaisia laaketieteellisia

tutkimuksia tai toimenpiteitda, jotka ovat hoidon kannalta kiireellisesti toteutetta-
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via ja joita ei voida siirtad (Sopanen 2009, 60).

Paivystyspotilaan hoitoprosessi tapahtuu ensihoidon ja sairaalahoidon valilla.
Hoitoprosessi on osa palvelujarjestelmad, johon kuuluu péaivystyksen lisaksi
kotihoito, ensihoito ja laitoshoito. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70; Sopanen
2009, 60.)

Koponen & Sillanpaa 2005, mukaan hoitoprosessi etenee paasaantoisesti seu-

raavien vaiheiden kautta:

» ennakkoilmoitus
« potilaan saapuminen ja vastaanottaminen
» potilaan tilanarviointi ja sijoittaminen
« tutkiminen ja haastattelu
e paatos valittomasta hoidosta ja tutkimuksista
« hoidon toteutus ja jatkuva arviointi
» paatos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen
Naihin jokaiseen vaiheeseen liittyy paatoksentekoa, jossa suunnittelut ja arvi-

oinnit tapahtuvat myos osaksi paallekkain (Koponen & Sillanpaé 2005, 71).

Ennakkoilmoitus tarkoittaa ilmoitusta, jonka ensihoitohenkilosto tekee paivys-
tyspoliklinikalle tarvittaessa. llmoituksen tarve riippuu potilaan voinnista, se tu-
lee tehda silloin kun potilaan tila vaatii valitonta hoitoa tai muita erityisvalmiste-
luita, jotka taytyy tehda ennen potilaan saapumista. (Koponen & Sillanpaa 2005,
71; Sopanen 2009, 66.) Lievan aivovamman saaneen potilaan kohdalla ennak-
koilmoitusta saatetaan tarvita joissain tilanteissa, esimerkiksi jos potilas on yha

tajuton eika voida viela varmaksi sanoa onko kyseessa lieva aivovamma.

Potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle ennakkoilmoituksella, otetaan hénet vas-
taan trauma- tai vastaanottotiimin toimesta. Tiimi koostuu l&&kareista ja hoitajis-
ta, he ovat valmistautuneet vastaanottamaan juuri kyseisen potilaan ja nain en-
sihoidossa aloitettu hoito jatkuu sujuvasti paivystyspoliklinikalla. Potilaat tulevat
paivystyspoliklinikalle myds itse, toisen ihmisen saattamana tai muista hoitopai-
koista esimerkiksi johonkin toimenpiteeseen. Potilaan vastaanottaa usein sai-
raanhoitaja, joka on saatettu nimeta tyovuoron ajaksi triagehoitajaksi. Kun hoita-

ja on saanut suullisen ja kirjallisen raportin ensihoitohenkildstolta, siirtyy hoito-
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vastuu vastaanottavalle hoitolaitokselle. Potilaan tila tulisi arvioida systemaatti-
sesti ja sen mukaan paattada potilaan sijoituspaikka paivystyksessa. Paikka voi
olla esimerkiksi valvonnassa tai mikali potilaan vointi sen sallii niin han voi istua

aulassa odottamassa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71; Sopanen 2009, 67-68.)

Hoitajan tehtdvana on selvittaa potilaan tulosyy ja arvioida hoidon tarpeen Kii-
reellisyyttd. Alkuvaiheen haastattelussa tulee myos selvittda potilaan aikaisempi
vointi, sairaudet, laakitys, toimintakyky ja voinnissa tapahtuneet muutokset. Nai-
ta tietoja keratddn potilaalta tai hanen suostumuksellaan voidaan niita kysya
myo6s omaisilta sekda mahdollisesti kotihoidon hoitajilta, jos potilaalla kyseinen
palvelu on kaytéssa. Tutkimiseen kuuluu peruselintoimintojen mittaus ja tarvit-
tavien toimenpiteiden tekeminen niiden turvaamiseksi. Laakari voidaan kutsua
paikalle heti, mikali tilanne sita vaatii, mutta usein potilaat joutuvat odottamaan
paivystyspoliklinikalla laakarin tapaamista hoidon Kkiireellisyysluokituksen mu-
kaisesti. (Koponen & Sillanpéaa 2005, 72; Sopanen 2009, 60-70.) Ladkari maa-
raa tarvittavat hoitotoimenpiteet ja tutkimukset potilaasta tutkittuaan taman (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 72).

Hoitaja toteuttaa tai avustaa la&dkaria hanen maardadmissd toimenpiteissa ja
mahdollisesti myos tilaa eri tutkimuksia. Hoitajan on jatkuvasti arvioitava ja seu-
rattava potilaan tilaa, jotta siina tapahtuvat muutokset huomataan nopeasti.
N&in muutoksiin voidaan reagoida nopeammin raportoimalla tiedot ladkarille ja
saadaan tilanne hallintaan. Hoitajan tehtdvana on myods tehda potilaan olo mu-
kavaksi, lievittaa kipuja, ohjata ja neuvoa potilasta sekd hanen omaisiaan. Poti-
lasta tulee kuunnella ja huomioida hénen toiveensa, mikali se on mahdollista.
Potilaspapereihin kirjataan potilaan vointi ja hanelle annettu hoito paivystyspoli-
klinikalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Potilaan vointi ja tarkkailun tarve vaikuttavat jatkohoitopaikan valintaan, jonka
tekee potilaan hoidosta vastannut l&a&akari. Paivystyksesta potilaat voivat paasta
kotiin tai siirtyd osastohoitoon sairaalaan tai muunlaiseen hoitopaikkaan. Poti-
laan kotiutuessa annetaan hénelle hyvat suulliset ja kirjalliset hoito-ohjeet ja
tarvittavat reseptit seka lagkarintodistukset mukaan. Osastohoitoon tai muuhun
hoitolaitokseen siirrettdesséa antaa hoitaja raportin vastaanottavaan yksikkoon
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paivystyspoliklinikkansa ohjeiden mukaisesti. Potilaan tiedot siirtyvat nykyaan
usein sahkoisesti, mutta tiedot voidaan vield siirtaéd myds paperiversiona poti-
laan mukana uuteen yksikk66n. Potilaan siirtyessa ambulanssikyydilla jatkohoi-
topaikkaansa, ovat sairaankuljettajat vastuussa potilaan hoidosta paivystykses-
td saamansa raportin jalkeen, mutta lahettava laakari on kokonaisvastuussa
koko siirron ajan. Tall6in sairaankuljettajat voivat tarvittaessa pyytdd hoito-
ohjetta lahettavalta laakarilta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73; Sopanen 2009,
70.)

Paivystystoiminta voidaan jakaa perusterveydenhuollon paivystykseen, erikois-
sairaanhoidon paivystykseen tai yhteispaivystykseen. Perusterveydenhuollon
paivystys tapahtuu terveysasemilla ja terveyskeskuksissa yleisia paivystysluon-
teisia sairauksia ja pientraumoja hoitaen. Erikoissairaanhoidossa hoito tapahtuu
sairaalan paivystyksessa, jossa on eri erikoisalojen asiantuntijuutta, jota poti-
laan tila vaatii. Yhteispaivystyksessd nama kaksi edella mainittua toimivat yhtei-

sissa tiloissa ja mahdollisesti myds samoilla resursseilla. (Sopanen 2009, 61.)

Hoidon porrastus etenee siten, etta potilas hakeutuu ensin perusterveydenhuol-
lon piiriin ja saa sielta tarvittaessa paivystyslahetteen erikoissairaanhoidon péi-
vystykseen. Tama lahete on voimassa 24 tuntia. Paivystystoiminta on avohoi-
toa, jonka kesto voi olla enintdén 15 tuntia. Taman jalkeen potilaasta on tehtava
hoitopaatos eli padatos siitéa kotiutetaanko potilas vai lahetetaankod hanet jatko-

hoitoon vuodeosastolle tai toiseen hoitopaikkaan. (Sopanen 2009, 61.)

Kuormituksen vaihtelevuus eri vuoden- ja vuorokaudenaikoina on tyypillista pai-

vystyspoliklinikoilla (Sopanen 2009, 64).

4.2.1 Aivovammapotilaan arviointi

Aivovammapotilaan esitietoja kerataan tai tarkistetaan silminnakijéilta, ensihoi-
tajilta, omaisilta tai tarvittaessa poliisilta. Vammautumistapahtuman selvittami-
nen on tarke&d, jotta saataisiin tietoja paahan kohdistuneen voiman suuruudes-
ta, suunnasta sekéd materiaalista johon paa on iskeytynyt ja mahdollisesta suo-

jauksen kaytosta. (Tenovuo 2004).
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Laadkari tekee diagnoosin kliinisen tutkimuksen avulla ja esittéa kysymyksia ur-
heilijalle muistihairididen ja/tai sekavuuden selventdmiseksi. On todettu, etta
esimerkiksi Maddocksin kysymykset, kuten "Ketd vastaan pelaamme? Misséa
hallissa olemme?” ovat pelaajille luotettavampia kysymyksia kuin perinteiset
orientaatiokysymykset. Urheilun jatkamisesta kannattaa joka tapauksessa neu-
votella laakarin kanssa; kauanko toipumiseen menee aikaa ja milloin olisi turval-

lista jatkaa urheilua. (Vaisdnen ym. 2005; Hautala & Ruuhinen 2011, 52.)

Tajunnantason ohella tarkastetaan ulkoiset vammat. Erityisesti paan alue tar-
kastetaan, mutta myos koko vartalo tutkitaan ja kirjataan huomiot hoitosuunni-
telmaa varten. Vuotavat haavat ommellaan. Positiivinen Babinskin reaktio on
merkittava 10ydos, kun taas muut raajarefleksit antavat vahaista tietoa. Pupillien
reaktiot ja puolierot tulee tarkastaa erityisen huolella. (Immonen ym. 2004, 443.)

4.2.2 Lievasta aivovammasta karsivan potilaan seuranta

Lievan aivovamman saanut potilas voidaan yleensa hoitaa perusterveydenhuol-
lossa polikliinisesti (Hiltunen ym. 2002, 249). Paivystyksessa tapahtuvassa
tarkkailussa lievan aivovamman saanut potilas voi levata tarkkailuhuoneessa,
joka usein on hamaréd ja hieman viileaksi tuuletettu (Laine & Paavola 2004,
383).

Seurannan tarve riippuu vamman vaikeusasteesta, hyvin lievéatkin aivovammat
tarvitsevat riittdvdd seurantaa mahdollisten komplikaatioiden huomaamiseksi
ajoissa (Tenovuo 2004). Seurantaan vuodeosastolle voidaan ottaa pahoinvoiva
ja paansarkya valittava potilas seké potilaat, joiden seurannasta kotona ei voida
varmistua (Hiltunen ym. 2002, 249; Palomaki ym. 2006, 434). Voimakkaan pa-
hoinvoinnin ja paansaryn lisaksi pitkittynyt uneliaisuus, levottomuus, sekavuus,
kilhtyneisyys, amnesia ja voimakas huimaus ovat aiheita seurannalle (Aivo-
vammat: Kaypa hoito -suositus 2008). Lievdn aivovamman saaneet potilaat,
joilla on verenvuototaipumus, kallon tai kallonpohjan murtuma, suntti tai moni-
vamma tai jotka ovat kouristaneet, tarvitsevat myos seurantaa (Aivovammat:

Kaypé hoito -suositus 2008). Sairaalahoito on yleensa lyhyt, 1-2 paivan mittai-
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nen. Potilaalle selvitetdadn lievan aivovamman oireet ja niiden mahdollinen kes-
to. (Hiltunen ym. 2002, 249.) Potilasta tarkkaillaan paivystyksessa, kunnes héa-
nen ajan- ja paikantajunsa palautuu normaaliksi, han on virkea ja mahdollisesti
otettu TT-kuva on normaali (Saastamoinen & Salmenpera 2005, 257; Aivo-

vammat: Kaypa hoito -suositus 2008; Saastamoinen 2009, 397).

Neurologinen tutkimus toistetaan korkeintaan 2-3 tunnin kuluttua. Mikali oireet
ovat helpottumassa, potilas ei joudu olemaan yksin, hanella ei esiinny hal-
vausoireita eika neurologisia puutosoireita, voidaan lievan aivovamman saanut-
ta potilasta hoitaa kotona. (Immonen ym. 2004, 444; Saastamoinen & Salmen-
pera 2005, 257; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008; Saastamoinen 2009,
397.)

Potilasta kotiutettaessa tulee olla varmuus, ettei mitdan vakavaa ole kehitty-
massa (Ohman & Palvimaki 2010, 369). Kuitenkin ennen akuuttihoidosta kotiut-
tamista ladkarin tulee arvioida potilaan jalkiseurannan tai kuntoutuksen tarve,
vaikka ennustaminen pitkittyneiden tai pysyvien ongelmien riskeistd onkin

yleensd vamman akuutissa vaiheessa hankalaa (Tenovuo 2004).

4.2.3 Tietokonetomografia

Aivovammat Kaypa hoito — suosituksen (2008) mukaan kallovammaa epailtaes-
sa tulee tehdd paan TT-kuvaus, eika kalloréntgenkuvausta. TT-kuvaus on ai-
heellinen aina, kun epaillddn kallonsisdistd vammaa tai vuotoa, ja sita tarvitaan
kliinisen tutkimuksen liséksi, jos tajunta ei ole puolessa tunnissa normalisoitunut
tai potilaalla ilmenee neurologisia paikallisoireita. TT:n avulla voidaan selvittaa,
onko verta lukinkalvonalaisessa tilassa, kovakalvonalaisessa tilassa, kovakal-
von ja kallon valisessa tilassa, aivokammioissa tai itse aivoaineessa. (Immonen
ym. 2004, 443, 588-589.) Kaypa hoidossa suositellut pdan TT-kuvauksen ai-

heet on lueteltu alla olevassa taulukossa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Paan TT-kuvauksen indikaatiot (Aivovammat Kaypé hoito -suositus
2008, mukailtu)

Paan TT-kuvauksen aiheet akuutin vamman saaneilla p  otilailla

Vammaan liittynyt tajunnanmenetys tai amnesia

Kliinisessa tutkimuksessa GCS-pistemaara alle 15 tai neurologisia I6ydodksia

Kallonmurtuma tai epaily siitd

Verenvuototaipumus

Kouristuskohtauksen saaneet

Sunttipotilaat

Monivammapotilaat

Kasvomurtumapotilaat (ei nendluunmurtuma)

Pitkittynyt tai paheneva paansarky tai pahoinvointi

Joissakin potilastapauksissa tietokonetomografiassa saattaa néakya kallonsisai-
sid vammamuutoksia (Vaisanen ym. 2005; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus
2008). Aivovammat Kaypa hoito -suosituksen (2008) mukaan poikkeava kallon-
siséinen |0ydds todetaan noin 4 %:lla niista, joilla GCS on 15, mutta jo 16 %:lla

niista, joilla GCS laskee vain yhden pisteen eli neljaéantoista.

Amerikassa alle 10 %:lla lievistd aivovammoista on positiivisia 10ydoksia
TT:ssa. (Fung ym. 2006) Jos potilas ei ole toipunut taysin ennalleen kahden

viikon kuluessa, on hanet hyva lahettda jatkotutkimuksiin. TT- tai magneettiku-
vaukseen tulisi herkasti l&hettaa potilas, jolla on epailys vaikeammasta aivo-
vammasta. (Paloméki ym. 2006, 434; Olli Tenovuo 4.5.2012.)

4.3 Potilaan tarkkailu ja jatkohoito kotona

Ensimmaisen yon aikana tapahtuva tarkkailu on tarkeaa, jotta mahdollinen oi-
reiden lisddntyminen tai pahentuminen voidaan havaita ajoissa. (Saastamoinen
2009, 397; Ohman & Palviméaki 2010, 369.) Tarkkailu toteutetaan herattamalla
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potilas muutaman tunnin valein ja kyselladn hanen vointiaan seka orientoitunei-
suutta aikaan ja paikkaan. Kun lievan aivovamman saanut henkild kotiutuu, po-
tilaalle ja omaisille annetaan kotiohjeet, jotka ovat tarkeita potentiaalisesti heik-
kenevan neurologisen tilan vuoksi. Kirjallisten ohjeiden tulisi olla selkeitd, tark-
koja ja relevantteja. Niistd on kaytava ilmi, millaisia ovat l&hipéivien tavalliset
oireet, kuten paansarky, huimaus ja pahoinvointi sek& milloin potilaan on syyta
ottaa yhteyttd paivystykseen, jotta potilas voidaan ohjata jatkohoitoon. (Saas-
tamoinen & Salmenperéa 2005, 257; Fung ym. 2006; Saastamoinen 2009, 397.)

Mikali potilas lahtee samana iltana kotiin, tulisi hdnen ottaa ilta levon kannalta,
mutta seuraavana paivana elama voi jatkua normaalisti, jos oireita ei enaa ole.
Potilas pyritddn saamaan liikkeelle heti seuraavana paivana. (Hiltunen ym.
2002, 249; Immonen ym. 2004, 444). Dains ym. (2007, 396) mukaan sopiva
tarkkailuaika olisikin 24 tuntia. Vuodelevosta ei ole hyotya jatkossa (Hiltunen
ym. 2002, 249; Ohman & Palvimaki 2010, 369). Mahdollisiin kipuihin voidaan
ohjeistaa ottamaan parasetamolia (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008).
Potilaalle on hyva varata kontrollikdynti tai ainakin varmistaa puhelinsoitolla

vointi esimerkiksi viikon kuluttua tapahtuneesta. (Immonen ym. 2004, 444.)

Fung ym. ovat tehneet tutkimuksen, jossa on ehdotettu, milla perustein sairaa-
lan tulisi kotiuttaa potilas. Tutkimuksen mukaan on oltava henkild, joka tarkkai-
lee lievan aivovamman saanutta potilasta 24 tuntia. Seuraavat kriteerit kertovat,
milloin lievan aivovamman saaneen potilaan tai hanta tarkkailevan henkilon tuli-
si soittaa laakarille tai paivystykseen:

* Huimaus tai uneliaisuus

» Lisdantynyt sekavuus

* Muutokset kaytoksessa (outo kaytds, asioiden sanominen missa ei ole
mitaan jarked)

« Jatkuva paéansarky (paaasiallisesti voimistuva paansarky)

* Oksentelu

» Uusien asioiden muistamattomuus

« Kykenemattomyys liikuttamaan joitain kehonsa osia

» Kouristukset (vartalon tai raajojen nykiminen)
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Potilas voi ottaa parasetamolia, mutta voimakkaita kipulddkkeita ja aspiriinia
tulisi valttda 24 tunnin aikana. Urheilua tulisi valttda siihen asti, kunnes laakari

kertoo sen olevan turvallista. (Fung ym. 2006.)

4.4 Toipumisvaiheen rajoitukset urheilijoilla

Jos pelaajan lievat oireet haviavat kokonaan 15 minuutin sisalla, voidaan harki-
ta pelaajan palaamista peliin 2-6 tunnin seurannan jalkeen. Jos kuitenkin oireet
jatkuvat viela 15 minuutin tauon jalkeen, on syyta pidattaytya kontaktilajista ai-
nakin viikon. Alla (Taulukko 4) on kuvattu urheilijoiden toipumisvaiheen rajoituk-

set.

Taulukko 4. Urheilijan aivovamman jalkeinen liikunnan aloittaminen. (Vaisanen
ym. 2005, mukailtu)

Jokainen porras kestaa vahintdan 24 tuntia, ja seur aavalle
portaalle siirrytdan vasta, kun edellisella portaal la urheilija

on taysin oireeton.

I.  Tauko kaikesta harjoittelusta ja kilpailemisesta
[I.  Kewyt liikunta (esim. hdlkka)
lll.  Lajinomainen harjoitus
IV. Harjoitus ilman kontaktia
V. Normaali harjoitus laékarintarkastuksen jalkeen

VI.  Peli, ottelu tai kilpasuoritus

Jos pelaaja palaa liian aikaisin urheilun pariin, on riskina oireyhtyma "Second
Impact Syndrome” (SIS), jossa pelaajan palattua lilan aikaisin peliin saattaa
seurata uusia vakavampia oireita lievastakin iskusta (Vaisdnen ym. 2005). Jos

siis edellisen vamman toipumisvaiheessa sattuu uusi vamma, voi se lievanakin
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johtaa kuolemaan johtavaan rajuun aivojen turvotusreaktioon (Olli Tenovuo
4.5.2012). Kaikki ensimmaisen lievan aivovamman oireet tulisi siis havita, ettei
riski toisen lievan aivovamman saamiseen kasva, ennen kuin pelaaja palaa ta-
kaisin pelikentalle (Vaisdnen ym. 2005). Lievien aivovammojen akuutin vaiheen
keston on ajateltu olevan ensimmainen kuukausi vamman jalkeen (Aivovam-
mat: Kaypa hoito -suositus 2008). Oireyhtym&a on havaittu erityisesti lasten ja
nuorten parissa. Oireyhtymasta ei kuitenkaan ole pitdvaa tutkimusnayttoa. (Vai-

sanen ym. 2005.)

Amerikassa ammattiurheilijoille tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd toistuvilla ai-
vovammoilla on kumulatiivinen vaikutus. Tosin tutkimuksen luotettavuutta va-
hentda se, ettei sitd ole tehty muun vaeston piirissd. Ammattijalkapalloilijoiden
joukossa toistuvilla lievilla aivovammoilla on todettu olevan yhteytta lieviin kog-
nitiivisiin vammoihin seké kliiniseen masennukseen. (Bazarian ym. 2005.) Myds
suomalaisessa Aivovammat Kaypa hoito — suosituksessa (2008) mainitaan ku-
muloituvasta haitasta jalkapallon harrastajilla. Uuden aivovamman saamisen
riski on 3—-10 -kertainen aiemmin aivovamman saaneella. Toistuvien vammojen
riskeista ja altistavista tekijoista tulisi antaa valistusta ja ainakin jos vammasta

on jadnyt pysyvia jalkioireita, tulisi riskialttiin urheilulajin lopettamista suositella.

Useimmista akuuteista oireista urheilun parissa parannutaan tunneissa ja tyypil-
lisesti potilas on oireeton kymmenen paivan sisalla. Fyysisia ja kognitiivisia oi-
reita on vahemman havaittavissa kuin emotionaalisia oireita (ahdistus, artynei-

syys) kuuden viikon kuluttua vammasta. (Williams ym. 2010, 1116.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

1. Millaiset ohjeet jalkapalloseuroilla on
a.paahan kohdistuvien iskujen arviointiin?
b.lievan aivovamman tunnistamisesta?

2. Millaiset ohjeet paivystyspoliklinikoilla on
a.paahéansa iskun saaneen urheilijan mahdollisen aivovamman vaka-
vuuden arvioinnista?
b.lievan aivovamman tunnistamiseksi?
c.lievasta aivovammasta karsivan potilaan seurannasta?
d.lievasta aivovammasta karsivan potilaan hoidosta?

3. Millaiset toipumisvaiheen ohjeet paivystyspoliklinikoilla on lievan aivo-
vamman saaneille potilaille ja heidan omaisilleen?

4. Millainen ndkemys jalkapalloseuroilla on lievasti aivovammautuneiden
urheilijoiden toipumisvaiheen hoito-ohjeista?

5. Millaiset jalkiseurantaohjeet jalkapalloseuroilla on lievasti aivovammau-
tuneelle urheilijalle?
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6 EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelména kaytettin maarallistd eli kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaa. Menetelmé@ perustuu deduktiiviseen lahestymistapaan, jossa paattely
pohjautuu teoriaan ja tapahtuu yleisesta yksittaiseen eli teoriasta kyselyyn (Vilk-
ka 2007, 25; Hirsjarvi & Hurme 2011, 25). Tutkittavia asioita kasitellaan numee-
risesti, siin& luokat on maaritelty ennen tutkimuksen alkua ja se voi olla kartoit-
tavaa, kuvaavaa, ennustavaa tai selittdvaa (Nummenmaa 2004, 33; Vilkka
2007, 14; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 42; Hirsjarvi & Hurme
2011, 25). Kuvaavan kvantitatiivisen tutkimuksen avulla tutkija esittaa toiminnan
kiinnostavimmat piirteet (Vilkka 2007, 20). Nain voidaan yleensa kartoittaa ole-
massa oleva tilanne, mutta syita ei pystyta riittavasti selvittamaan (Heikkila
2008, 16).

Tiedonkeruumenetelmana kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa ky-
selya, joka on tyypillinen tapa tutkimusaineiston kerddmisessa, kun tutkittavia
on paljon tai he ovat hajallaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 42;
Kylma & Juvakka 2007, 23; Tuomi & Sarajarvi 2003, 97; Vilkka 2007, 17, 25,
28). Kyselylomakkeen heikkoutena voidaan pitaa tutkijan mielesta kattavia ja
hyvin toteutettuja kysymyksia, jotka eivat kuitenkaan kohtaa vastaajan ajatus-
maailmaa sekd vastauslomakkeet, jotka saattavat palautua hitaasti tutkijalle
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-37; Vilkka 2007, 28; Heikkila 2008, 48-49; Holo-
painen & Pulkkinen 2008, 42). On siis tarke&a laatia kysymykset erityisen huo-
lellisesti vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-37;
Bowling 2005, 274; Holopainen & Pulkkinen 2008, 42; Hirsjarvi ym. 2009, 195).
Kyselyssa on tarkedd minimoida vastausvirheet tekemalla kysymyksista tarkko-

ja ja tdsmallisia, eivatkéd ne saa olla johdattelevia (Aaltola & Valli 2010, 104).

Tasséa opinnadytetydssa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin sahkaoista strukturoi-
tua kyselylomaketta (Liite 3 & Liite 4), jossa oli my6s avoimia kysymyksia. Inter-

netin valityksella tehty kysely nopeuttaa vastausten kerdamista, tarkentaa tieto-
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jen tallentamista ja nopeuttaa tulosten kasittelya (Holopainen & Pulkkinen 2008,
42). Se on helppokayttdinen, taloudellinen ja tehokas; sdastaen tutkijan aikaa ja
vaivannakoa (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42; Hirsjarvi ym. 2009, 195; Aaltola
& Valli 2010, 113). Sahkdisen lomakkeen etuna on, ettd se nopeuttaa saatujen
tulosten kasittelyd, joka nopeuttaa koko tyon tekemista ja vdhentdd mahdolliset
lyontivirheet aineiston matriisiin  syottovaiheessa. (Holopainen & Pulkkinen
2008, 42; Hirsjarvi & Hurme 2011, 37.)

Tassé opinnaytetyossa tutkimusongelmiin haettiin vastauksia seuraavasti:
» Tutkimusongelma la: liitteen 4 kysymykset 8, 9 ja 10
* Tutkimusongelma 1b: liitteen 4 kysymykset 7, 11, 12, 13, 14, 15 ja 16
* Tutkimusongelma 2a: liitteen 3 kysymykset 7, 8 ja 9
* Tutkimusongelma 2b: liitteen 3 kysymys 6
* Tutkimusongelma 2c: liitteen 3 kysymys 17
» Tutkimusongelma 2d: liitteen 3 kysymykset 10, 11, 12, 13, 14, 15ja 16
* Tutkimusongelma 3: liitteen 3 kysymykset 18, 19, 20, 21 ja 22
* Tutkimusongelma 4: liitteen 4 kysymykset 17, 18 ja 19
» Tutkimusongelma 5: liitteen 4 kysymykset 20, 21, 22, 23 ja 24

6.1 Kohderyhma ja naytteen valinta

Tassa opinnaytetydssa tutkimus kohdistui perusjoukosta valittuun tutkimusnayt-
teeseen (Ernvall ym. 2002, 13). Tutkimusndyte on harkinnanvarainen ja nain
ollen tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia Suomen paivystyspoliklinikoita
ja jalkapalloseuroja (Vilkka 2007, 58). Nayte koostui Turun ja Satakunnan péi-
vystyspoliklinikoiden hoitohenkilokuntaan (N=24) kuuluvista terveydenhuollon
ammattilaisista (la&kintavahtimestari, lahihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja,
sairaanhoitaja AMK, ensihoitaja AMK) ja jalkapalloseurojen henkilostosta
(N=18) (valmentajat, joukkueenjohtajat, joukkueen huoltajat). Kaikkien nayttee-
seen valittujen henkildiden keskuudessa osallistuminen oli vapaaehtoista ja
kaikki halukkaat saivat osallistua ilman valintaa. Kohteiksi valikoituivat Varsi-

nais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin alueilla sijaitsevat suuret ympari-
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vuorokautisesti avoinna olevat paivystyspoliklinikat. Jalkapalloseurat valikoitui-

vat alueellisesti poliklinikoiden mukaan.

6.2 Aineiston keraaminen

Aineisto keréttiin kevaan 2012 aikana. Vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa ja vas-
taajia muistutettiin sahkopostitse. Kysely lahetettiin Turussa henkilosto- ja kehit-
tamispaallikolle ja Satakunnassa osastonhoitajalle, jotka valittivat sen hoitohen-
kilokunnalleen. Kyselyyn vastaajille lahetettiin kyselyn liitteené saatekirje (Liite 1
& Liite 2), jossa selvitettiin opinnaytetyon tarkoitus, merkitys ja vastaajan oikeu-
det. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Tutkittavien yhteis-
ty6halu on luotettavuuden perusta ja tutkimuksessa kaikkia taytettyja lomakkeita
kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkittavilla oli oikeus myo6s kieltaytya tutkimuk-
sesta tai keskeyttdaa se. Kyselylomakkeisiin vastattin nimettdmana ja taattiin
nain anonymiteetti vastaajille. Kenenkaan henkildllisyys ei tullut ilmi tutkimus-
prosessin aikana eika sen jalkeen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
178-179; Leino-Kilpi 2009, 367.)

6.3 Aineiston analysointi ja sailyttdminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keraaminen seka sen kasittely ja
analysointi ovat erillisia vaiheita. Sahkdisen kyselyn vastaukset saadaan siirret-
tya tilasto-ohjelmaan suoraan tai tallentamalla tiedosto toisessa muodossa.
(Heikkila 2008, 123.) Saadut tulokset kasiteltiin suoraan Webropol-ohjelmalla.
Vastaukset analysoitiin teorialahtdisen eli deduktiivisen sisallonanalyysin avulla
kuvaamalla ja kvantifioimalla aineiston sisaltéa (Tuomi & Sarajarvi 2003, 116;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 133-134). Aineiston tarkastelua oh-
jaa kirjallisuuskatsauksesta saadut tiedot (Burns & Grove 2001, 43; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 136).

Valmis opinnéaytety6 sailytetddn ammattikorkeakoulujen sadhkdisessa julkaisuar-

kisto Theseuksessa ja sahkoéinen versio lahetetddn tutkimuksen osapuolille.
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Aineisto on sahkoisessd muodossa ja sailytetdan vain tutkimuksen tekij6illa
opinnaytetyon valmistumiseen asti, taman jalkeen kaikki kyselylomakkeella saa-

tu materiaali ja tiedot deletoidaan.
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7/ TUTKIMUKSEN ETIIKKA

Terveydenhuollon pddmé&arané on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy
ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Hoitoty0 ja hoitajan ammatti liittyvat
kiintedsti arvoihin ja etiikkaan. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissa
ihmiselaman peruskysymysten kanssa. Etiikka on jossain maarin etéainen asia,
mutta se tulee konkreettiseksi ja kaytanndlliseksi, kun on kysymys terveydestéa
ja sairaudesta, syntymasta ja kuolemasta seka hyvasta elaméasta. Etiikka perus-
telee hyvia ja oikeita tapoja eldd. Se koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,
jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Etiikkan tehtavana on auttaa
ihmisia tekemaan valintoja, mutta se ei anna kuitenkaan valmiita ratkaisuja.
(ETENE 2001; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 70.)

Hoitotyon tutkimuksen kehitys on tehnyt ajankohtaiseksi tutkimuseettisten oh-
jeiden tarpeen. Sairaanhoitajan tydlle on nykyddn ominaista tutkimuksen ja tie-
teen lisdantynyt painottaminen. Hoitotydn kehittyminen ja korkeakoulutus ovat
tuoneet tieteelliset arvot seka tutkimuksen sairaanhoitajien piiriin. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 78-79.)

Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen ovat olleet keskeisia aiheita tutkimuksessa
jo kauan, tutkimuksen eettisyys onkin tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiik-
ka on kehittynyt alun perin varsinkin ladketieteen parissa, silla sen tutkimuksiin
osallistuvat ovat yleensa ihmisia. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen siséi-
seen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisaisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luo-
tettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Siina tarkastellaan tutkimuskohteen, tavoit-
teen ja koko tutkimusprosessin suhdetta. Perusvaatimuksena on esimerkiksi se,
ettd tutkimusaineistoa ei vaarenneta tai keksita tyhjasta. Tieteen ulkopuolisella
etiikalla taas tarkoitetaan sita, ettd milla tavalla ulkopuoliset asiat vaikuttavat
tutkittavan aiheen valintaan ja sen tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 172-173.) Suomessa tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on
kehitetty vuonna 1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta (ETENE). ETENE:n
ohjeistukset hyvasta tieteellisesta tutkimuksesta ovat keskeisin tutkimuseettinen
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ohjeisto Suomessa. Tutkimusetiikkaa ohjaa myo6s lainsaadantd. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 363.)

Hyvia tieteellisia kaytant6ja ovat tieteellisten toimintatapojen noudattaminen
(rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus), eettisesti ja tieteellisesti kestéavien tiedon-
hankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien kayttaminen, avoimuu-
den kayttdminen tulosten julkaisemisessa, muiden tutkijoiden tyén huomioimi-
nen seka rahoituslahteiden ja muiden sidonnaisten ilmoittaminen (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 364). Tassa opinnaytetydssa ei ole tahallisesti vaaristelty
tuloksia ja tulosten analysoinnissa on kaytetty huolellisuutta seké tarkkuutta.
Tuloksia ei ole muutettu suuntaan tai toiseen, vaan ne on Kirjoitettu rehellisesti
mitaan kaunistelematta. Kyselylomakkeet ovat opinnaytetyon tekijoiden itse laa-
timat, eivatka ne nain ollen vaatineet kayttélupia.

Tutkimuskohteen valinta tulee vastaan tutkimustehtavan ja tutkimusongelmien
maadrittelyssa ja rajaamisessa. Lahtokohtana télle tulisi olla yleisesti, etta tutkit-
tava asia on tieteellisesti perusteltu ja mielekds. Tutkijan tulisi arvioida vastaako
tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat h&nen tarkoituksiaan. (Sarviméki &
Stenbock-Hult 2009, 365.) Taman opinnaytetydn lahtdékohtana olivat tydelaméan

tarpeet ja tutkimuksen kohteet valikoituivat taméan perusteella.

Lahtokohtana pidetdaan, ettd tutkittavilta pyydetdan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Kun tutkittavilta on saatu suostumus, heille olisi informoitava
tutkimuksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittavien oikeudet
ja velvollisuudet kuvataan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavilla on
my0Os mahdollisuus kieltaytyd tutkimuksesta tai keskeyttda se. On myos tarke-
aa, ettei tutkittavien henkilotietoja paljasteta missdan vaiheessa eli heidan
anonymiteettinsa taataan. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 367.) Tassa opin-
naytetyossa tutkittaville lahetettiin kaikki tarvittava tieto saatekirjeen (Liite 1 & 2)
muodossa. Kyselyyn vastaaminen oli mahdollista keskeyttad. Tutkittavien hen-
kilotietoja ei missaan vaiheessa tullut tutkijoiden tietoon, joten anonymiteetti

sailyi koko tutkimusprosessin ajan.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta pyritdan arvioimaan, koska tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat, vaikka virheiden syntymista yritetaan valttaa. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin
kannalta. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, ettéd onko tutkimuksessa
mitattu sitd, mita on ollut tarkoituskin mitata. Mittarit ja tutkimusmenetelmat eivat
aina vastaa sita, mita tutkija on luullut tutkivansa, esimerkiksi kyselylomakkei-
den kysymyksissa voi olla eroja siind miten tutkija ja tutkittavat kasittavat ne.
Tutkijan tulisi kasitella tuloksia laajemmin oman ajatusmallinsa, mutta myds tut-
kittavien ajatusmallin mukaisesti, muutoin tuloksia ei voida pitda oikeina ja péate-
vind. Mittari voi siis aiheuttaa virheita tuloksiin. (Hirsjarvi 2009, 231-232; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja mittaustulosten toistettavuut-
ta. Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin  kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tulos on reliaabeli, jos esimerkiksi kaksi tutkijaa saa
samankaltaisen tuloksen tai eri tutkimuskerroilla samalta henkil6lta saadut tu-
lokset ovat samankaltaisia. (Hirsjarvi 2009, 231; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 152.)

Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta esitestataan tutkimusotosta vastaavalla
pienemmalla ryhmalla, joka on erityisen tarkeaa silloin kun mittarina on uusi,
juuri kyseista tutkimusta varten kehitetty mittari. Esitestaaminen tulisi myos teh-
da, jos mittari on kansainvalinen eika sité ole kaytetty kotimaisessa kontekstis-
sa. Testauksen loppuun olisi hyva liséaté lomake, jossa vastaaja voi antaa palau-
tetta mittarin toimivuudesta ja selkeydesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 154.) Tassa opinnaytetydssa esitestaaminen jai tiukan aikataulun vuoksi
valistd, mika olisi osaltaan voinut parantaa kyselylomakkeita saadun palautteen

avulla.

Kyselylomakkeen haittana on pidetty vastausprosentin suurta alhaisuutta, jota

kutsutaan tutkimusaineiston kadoksi. Lomakkeiden palauttamisessa saattaa
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tapahtua viivastymista, joka yhdessa uusintakyselyn kanssa pitkittda tutkimuk-
sen aikataulua. Internetissa tehtyyn kyselyyn liittyy tutkimuseettisid ongelmia,
silla vastaajan anonymiteetin turvaaminen on vaikeaa, jos kysely lahetetaan
sahkopostitse tai jos tietokoneen IP-numero voidaan paikallistaa. (Vilkka 2005,
74-75.) Tassa opinnaytetydossa kyselyyn vastattiin internetissa Webropol-
ohjelmalla, joten tutkittavien henkil6llisyys ei tullut tutkijoiden tietoon edes sah-
kopostin valitykselld. Vastausten vahaisyyden vuoksi jouduttiin teettamaan uu-

sintakysely, joka viivastytti alkuperaista aikataulua.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin saatuja tuloksia voidaan
yleistda tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. My6s otoksen ja kadon suh-
detta pidetaan ulkoisen validiteetin arviointikohteena. Katoanalyysia suositel-
laan tehtavéksi, jotta turvattaisiin ulkoinen validiteetti. Kun kyselylomakkeet vali-
tetdan yhteyshenkildiden avustuksella vastaajille, jotka vastaavat niihin ano-
nyymisti, voi katoanalyysin kaytté olla mahdotonta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 152, 156.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskato paivystyspolikli-
nikoiden hoitohenkilokunnilla oli 93 % ja jalkapalloseurojen henkilostolla 74 %.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida sekd mittaamisen, etta tulosten luotet-
tavuuden kannalta. Tulosten ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistet-
tavyytta. Harkinnanvaraiset otokset ovat yleisia hoitotieteellisissé tutkimuksissa
ja niiden tuloksia ei voida yleistdad koskemaan koko Suomen terveydenhuoltoa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 158.) Tassa opinnaytetytssa kaytet-
tiin myds harkinnanvaraista otosta, joten tulokset eivat ole yleistettavissa koko
Suomea koskeviksi. Tuloksia voidaan hyédyntaa kuitenkin ohjeistusten laatimi-

sessa ja tarkentamisessa seka lisdkoulutusten suunnittelussa.

Tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat kaikki 2000-luvulta ja ty6ssé on
pyritty kayttamaan mahdollisimman uusia artikkeleita seka kirjallisuutta. Lahteita

on tarkasteltu kriittisesti ja niitd on haettu useampia tukemaan toisiaan.
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9 TULOKSET

Jalkapalloseurojen kysely (Liite 4) suunnattiin Turun ja Satakunnan seuduille.
Turun ja Satakunnan seudun jalkapalloseuroista vastauksia saatiin kaiken kaik-
kiaan 18. Vastanneista valmentajia oli 12, joukkueenjohtajia 7 ja joukkueen
huoltajia yksi. Naiden lukujen summa on 20, eli vastaajat toimivat useammassa
eri roolissa, koska lomakkeessa oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto.
Vastaajien joukkueessa olevat pelaajat olivat ikdjakaumaltaan 12—-35 -vuotiaita
ja suurin osa heista oli 12—-15 -vuotiaita. Pelaajien sarjatasot olivat seka nuorilla,

ettd aikuisilla tasoltaan hyvin vaihtelevia.

Joukkueen terveydentilasta huolehtivat paasaantdisesti joukkueen huoltajat
(n=8), joukkueen valmentajat (n=3) tai jokainen itse (n=2). Yhdessa vastauk-
sessa mainittiin, etta laakinnallinen huoltaja normaalisti vastaa pelaajien tervey-
dentilasta, muttei ole kaytettavissa talla hetkella. Epaselvia vastauksia saatiin

viisi kappaletta, joista ei voitu paatella vastaajan roolia joukkueessa.

Paivystyspoliklinikan kysely (Liite 3) suunnattiin Turun ja Satakunnan ympari
vuorokauden toimiviin paivystyksiin. Turussa kyselyyn osallistui Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos (péi 1 ja pai 2)
ja Satakunnasta yhteispaivystys. Yhteensa kyselyyn vastanneita hoitohenkil6-
kuntaan kuuluvia oli 24 kappaletta. Kyselyyn vastanneiden koulutusjakauma oli
seuraava: lahihoitaja (n=1), sairaanhoitaja (n=10), sairaanhoitaja AMK (n=12) ja
ensihoitaja AMK (n=4). Naiden lukujen summa on 27, eli osalla vastaajista on
kaksi eri koulutusta. Tyokokemusta vastaajilla oli kolmesta kolmeenkymmeneen

vuotta. Vakituisia tyontekijoita vastaajista oli 19 ja sijaisia 5.

9.1 Jalkapalloseurojen ohjeet pdahan kohdistuvien iskujen arviointiin ja lievien

aivovammojen tunnistamiseen

Jalkapalloseurojen henkiloston yleisin vastaus oli, ettd pelaajat saavat paahan
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kohdistuvia iskuja harvemmin kuin joka kuukausi (n/N=8/18) (Kuvio 1). Yksi vas-
taajista painotti iskujen maarasta viela seuraavasti: "Jos isku tarkoittaa jalkapal-
lon nuppaamista paalla, niin iskuja tapahtuu joka viikko. Jos taas isku tarkoittaa

muuta iskua, niin harvemmin kuin joka kuukausi.”

vilkoittain tai useammin

i ihan joka vikko

noin kerran kuukaudessa

harvemmin kuin joka kuukausi

harvernmin kuin kerran vuodessa

Kuvio 1. Jalkapalloseurojen henkildston ndkemys paahan kohdistuvien iskujen

esiintyvyydesta (N=18).

Yhdellakaan joukkueella ei ollut virallista kirjallista ohjeistusta paahénsa iskun

saaneen pelaajan arviointiin.

Suurin osa jalkapalloseurojen henkilostosta (valmentajat, huoltajat ja joukku-
eenjohtajat) tunnisti pahoinvoinnin lievan aivovamman oireeksi (n/N=15/18). Yli
puolet henkilostostd (n/N=10/18) tiesi, etta lievddn aivovammaan liittyy myo6s
huimausta ja paansarkya. Pieni osa mainitsi sekavuuden ja oksentelun. Heikoi-
ten lievan aivovamman oireiksi tunnistettiin muistinmenetys, tajuttomuus, kalpe-

us, muistihairiét, vasymys ja poikkeava kaytos seké nakdongelmat.

Jalkapalloseurojen henkiléston mukaan paahansa iskun saaneita pelaajia ohjat-
taan laakarin tarkastukseen, jos ilmenee pahoinvointia (n=8), paansarkya (n=6),
sekavuutta (n=5) tai huimausta (n=2). Yksittaisissa vastauksissa mainittiin kak-
soiskuvat, oksentelu, poikkeava kaytos, pelaajalla avohaava tai pelaaja on ai-
van muissa maailmoissa. Kuusi vastaajista ohjaisi pelaajan laakariin oireiden
perusteella tai jos oireet eivat mene hetkessa ohi. Nelja vastaajista ohjaisi pe-

laajan suoraan l&&kariin, jos isku on paha. Yhdesséa vastauksessa tuli ilmi, etta

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.



47

jos vointi on niin huono, ettei pelaaminen onnistu, eiké se parane pelin aikana,
ohjataan hanet laakariin. Yksi vastaaja mainitsi, etta joka kerta, jos jonkinnakai-
nen isku on tapahtunut, ohjataan pelaaja laakariin varmuuden vuoksi. Yksi vas-
taaja kaskee pelaajan menna laakariin yleisen kunnon perusteella.

Kun pelaajia ohjataan laakariin, yli puolet jalkapalloseurojen henkilostosta
(n/N=11/18) neuvoo sen tapahtuvan heti, loput neuvovat pelaajaa menemaan
ladkariin samana paivana (n=4) tai oireiden perusteella (n=3) (Kuvio 2).

heti
samana paivanid
seuraavana paivana

oireiden perusteslla

Kuvio 2. Jalkapalloseurojen henkildstén nakemys siitd, milloin iskun pdahansa
saanut pelaaja ohjataan laakariin (N=18).

Suurin osa jalkapalloseurojen henkilostosta (n/N=10/18) ohjaa pa&héansa iskun
saaneen pelaajan terveyskeskuspaivystykseen. Muualle pelaajia ohjataan tapa-
turmavakuutuksen ohjeen mukaisesti sopimuslaakariasemalle tai omalle terve-
ysasemalleen sek& yhdessa vastauksessa kerrottiin ohjaamisen riippuvan ajan-
kohdasta; mika paikka kulloinkin on avoinna (Kuvio 3).

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.



48

terveysasemalle
terveyskeskuspiivystykseen
sairaalapaivystykseen
ylsityisvastaanotolle

muualle, minne?

Kuvio 3. Jalkapalloseurojen henkiléston nakemys paédhansa iskun saaneen pe-

laajan oikeasta hoitopaikasta (N=18).

Jalkapalloseurojen henkiloston nakemysten mukaan pelaajat menevat laakariin
useimmiten toisen henkilon kyydilla (n=17), ambulanssilla (n=10) ja taksilla
(n=8). Yhden nakemyksen mukaan pelaaja kulkee laékariin omalla moottoriajo-
neuvollaan. Kahdessa vastauksessa korostettiin, ettd mukaan lahtee aina saat-
taja, joista toisessa niista painotettiin, ettd saattaja katsoo, ettd pelaaja paasee
kotiin asti tarkastuksen jalkeen.

9.2 Paivystyspoliklinikalla tapahtuva arviointi pdédhansa iskun saaneen potilaan

mahdollisen aivovamman vakavuudesta

Noin puolella paivystyspoliklinikan henkilostosta (n/N=11/24) on tyOpaikallaan
ohjeistukset padhan vammautuneen potilaan arviointiin potilaan tulovaiheessa
(Kuvio 4).
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keylld
e

entieda

Kuvio 4. Paivystysten hoitohenkilokunnan ndkemys siitd, onko heidan tyopai-
koillaan ohjeet paahansa vammautuneen potilaan arviointiin potilaan tulovai-
heessa (N=24).

Niilta paivystyspoliklinikan hoitajilta, joiden tyOpaikalta ohjeistukset loytyvat, ker-
toivat potilaan arvioinnin ohjeistuksen keskeisen sisallon. Vastauksissa oli vaih-
televuutta, yhden vastauksen mukaan ohjeistus on kiireellisyysluokituksen mu-
kainen ja voidaan maarittaa traumahalytykseksi, avh-halytykseksi tai mikali poti-
las ei tayta naiden kriteereja, kiireellisyys arvioidaan vitaalien perusteella. Kah-
dessa muussa vastauksessa potilas kuitenkin huomioidaan ja otetaan mahdolli-
simman nopeasti vastaan. Kolmessa vastauksessa eriteltiin, ettd potilaalta tar-
kastetaan tajunnantaso, kahdessa niistd mainittiin pahoinvoinnin seuranta ja
muita yksittaisia vastauksia naissd kolmessa oli pupillien tarkistus, puolierot,
verenpaineen seuranta, kipujen ja huimauksen arviointi. Yhden vastauksen mu-
kaan keskeinen asia on tarkkailukaavake, jossa on kohdat numeeriselle GCS
arviolle ja VAS-asteikkoa hyvaksikayttaen arvioidaan kipua. Tulohaastattelu,

arviointi, seuranta ja hoito oli yksi vastauksista.

Yksi vastaaja kertoi ohjeistuksessa sanottavan, etta ladkari ohjeistaa mita teh-
daan, potilaasta katsotaan karkea neurologinen status ja vitaalit. Toisen vasta-
uksen mukaan ensin selvitetdan sairaankuljettajien raportista, onko lievaan ai-
vovammaan sopivia oireita ja jos on, niin sitten otetaan yhteytta laakariin, vie-
daan potilas paan kuvaukseen ja saadaan hoito-ohjeet laékariltéa. Yhdessa vas-

tauksessa mainittiin, ettéd otetaan yhteytta tutkimushoitajaan ja tarkkaillaan tie-
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tyn protokollan mukaisesti, mutta vastauksesta ei selvia mita kyseinen protokol-
la tarkoittaa.

Naita potilaan arviointiin kaytettavid ohjeistuksia noudatetaan suurimman osan
vastaajien mielestéa hyvin (n/N=6/13), mutta kolmen mielesta jopa huonosti (Ku-
vio 5). Yhdentoista hoitajan mukaan potilaan arviointiin liittyvat ohjeistukset |0y-
tyvat heidan tyopaikoiltaan, mutta ohjeistuksien noudattamiseen on silti tullut
kolmetoista mielipidetta.

erittdin hyvin
hryvin
kohtalaisesti

huonosti

erittdin huonosti

Kuvio 5. Paivystyksen hoitohenkilokunnan ndkemys padhansa vammautuneen

potilaan arviointiohjeistuksien noudattamisesta (N=11).

9.3 Lievan aivovamman tunnistaminen paivystyspoliklinikalla

Suurin osa paivystyspoliklinikan henkilostostd mainitsi lievan aivovamman oi-
reiksi paansaryn (n/N=20/24) ja pahoinvoinnin (n/N=18/24). Lahes puolet mai-
nitsi orientoituneisuuden ja sekavuuden (n/N=10/24) |oydoksiin. Alle puolet
mainitsi huimauksen (n=7), oksentelun (n=6) ja erilaiset tajunnantason hairiot
(n=9) lievan aivovamman oireiksi. Vastaajat kuvasivat tajunnantasoa eri tavoin,
aina tajuttomuudesta tajunnantasonhairidihin. Yhdessakaan vastauksessa ei
eroteltu tajuttomuuden kestoa tai GCS:n arvoja tarkemmin. Oireisiin ja 10ydok-

siin oli mainittu myos esitiedot, vammamekanismit ja nakéhairiot (Kuvio 6).
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paansarky

pahoinvointi
orientoituneisuus ja
huimaus

oksentelu

uneliaisuus ja vasymys
muistihairiét
muistikatkos
tajunnantaso
epalooginen kaytds
ulkoiset vammanmerkit
vammamekanismit
esitiedot

nakohairiot

e
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Kuvio 6. Paivystyksen hoitohenkilokunnan ndkemys lievan aivovamman oireista
ja l1oydoksista (N=24).

Virheellisesti lievan aivovamman oireisiin ja |0ydoksiin alle puolet hoitajista mai-
nitsi myos puolierot raajoissa tai kasvoissa (n/N=6/24), pupillierot (n/N=6/24),
neurologiset oireet (n/N=4/24) ja "puheentuotto” (n/N=3/24).

9.4 Lievasta aivovammasta karsivan potilaan hoito paivystyspoliklinikalla

Kyselyyn vastanneiden hoitajien tyGpaikoilla noin puolella (n/N=11/24) ei ole
ohjeistuksia lievan aivovamman saaneen potilaan hoitoon. Lahes puolella oh-
jeistukset kuitenkin ovat ja pieni osa vastaajista ei tiennyt onko ohjeistuksia
olemassa (Kuvio 7).

keylld
e

entieda

Kuvio 7. Ohjeistuksien olemassa olo lievan aivovamman saaneen potilaan hoi-

toon hoitajien tydpaikoilla (N=24).
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Ne hoitajat (n/N=10/24), joiden tybpaikalta l6ytyvat ohjeistukset lievan aivo-
vamman saaneen potilaan hoitoon, kertoivat ohjeistuksen keskeisen sisallon.
Niista kahdessa sanottiin sisalloksi kommootion seurantaohjeet, naista ei kui-
tenkaan selvia mita ne pitavat siséllaédn. Toisessa naista vastauksista mainittiin,
ettd kyseinen ohje tulee antaa kirjallisena my0s saattajalle tai kotona olevalle
henkilolle ja toisessa, ettd ladkari paattdd hoidosta. Yksi vastaaja kertoi hoito-
ohjeistuksen vastaavan aivovamma- ja dysfasialiiton ohjeita, hoidossa seura-
taan tajunnantasoa ja hemodynamiikkaa seka kirjataan oirekuva tarkasti. My6s
toisessa vastauksessa painotettiin potilaan seurantaa, jotta voidaan huomata
voinnissa tapahtuvia muutoksia ajoissa. Yksi vastaus kertoi, etta paan tietoko-
netomografia kuvaus otetaan herkasti. Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta
muun muassa tarkka ja sdanndéllinen seuranta ja saanndéllinen neurologinen

statusarvio kuuluvat hoito-ohjeistuksiin.

Kolmen hoitajan vastauksessa ohjeista kerrottiin hieman tarkemmin. Ensimmai-
sessa kerrottiin, ettd potilaasta mitataan verenpaine, pulssi, lampd, verensokeri,
ekg ja happisaturaatio. Naiden liséksi tarkkaillaan kipua, paansarkya, huimaus-
ta, pahoinvointia, puolieroa, puheentuottoa, pupillieroa ja aikaan seka paikkaan
orientoituneisuutta. Muistikuvia tapahtuneesta kysellaan. Potilas laitetaan le-
poon sangylle, 30 asteen kohoasentoon. Potilaalle laitetaan suonensisainen
nesteytys ja jos happisaturaatio on matala, niin annetaan lisdhappea. Kipua ja

pahoinvointia hoidetaan ja haavat puhdistetaan seka sidotaan.

Toisessa vastauksessa kerrottiin kommootio-ohjeistuksen sisalt6d; uneliasta
potilasta heratellaan disin, eikd han saa olla yksin kotona. Pahoinvointi saattaa
olla lievdd muutaman paivan ajan, mutta jos vointi heikkenee ja pahoinvointi
muuttuu rajuksi, tulisi potilaan ottaa uudelleen yhteytta paivystykseen. Paansar-
kyyn ja kivun hoitoon ohjeistetaan kayttamaan laakkeitd ja tarvittaessa potilas
voi aina ottaa yhteytta terveydenhuollon yksikk66n, jossa voidaan arvioida tilan-

ne uudelleen voinnin heiketessa.

Kolmannessa vastauksessa kerrottiin, ettd potilaan vointia, tajuntaa, veren-

painetta, pahoinvointia ja huimausta seurataan seka kipua arvioidaan. Naiden

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.



53

lisdksi vastaaja mainitsi, etta oireiden kestoa ja muuttumista pitd& seurata aivan

kuten vitaalielintoimintoja ja verensokeriakin.

Suurin osa (n/N=7/13) hoitajista on sita mielta, etta potilaan hoitoa varten tarkoi-
tettuja ohjeistuksia noudatetaan hyvin (Kuvio 8). Kuten kuviossa 5, myos tassa
vastaajia on enemman kuin mitd ohjeistuksia on tydpaikoilla hoitajien mukaan

olemassa.

erittdin hyvin
hryvin
kohtalaisesti

huonosti

erittdin huonosti

Kuvio 8. Paivystyksen hoitohenkildkunnan nédkemys hoito-ohjeistuksien noudat-
tamisesta (N=11).

Ohjeistukset lievan aivovamman saaneen potilaan hoidosta ovat suuren osan
hoitajien mielesta hyvin selkeat tai kohtalaisen selkeat (Kuvio 9). Kuten kuviois-
sa 5 ja 6, tassakin vastaajia on enemman kuin mita ohjeistuksia on tyopaikoilla
hoitajien mukaan olemassa.
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erittain selkeit
hyvin selkedt

kohtalaisen selkedt

hywin epaselke it

erittdin epdselke it

Kuvio 9. Hoitajien mielipide lievan aivovamman saaneen potilaan hoito-
ohjeistusten selkeydesta (N=12).

Suurin osa (n/N=15/24) hoitajista vastasi, etta heidan tyopaikoillaan ei ole kirjal-
lisia ohjeistuksia siita, milla kriteereilla lievan aivovamman saanut potilas |ahete-

taan tietokonetomografiaan (Kuvio 10).

keylld
e

entieda

Kuvio 10. Hoitajien nakemys siitd, ovatko heidan tyopaikallaan kirjalliset ohjeis-
tukset siitd, millaisilla kriteereilla potilas l&ahetetaan tietokonetomografiakuvauk-
seen (N=24).

Niilta paivystyspoliklinikoilta, joilta ohjeistukset 16ytyvat, hoitajat kertoivat mika
on ohjeistuksien keskeinen sisaltdé. Vastauksia kysymykseen tuli seitseman,
vaikka vain viideltd ohjeet l16ytyvat. Kaksi vastaajista kommentoi tietokonetomo-
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grafiaan lahettamisen olevan taysin laakarin ohjeistuksia ja paatoksia, hoitajat
eivat puutu tdhan. Toisessa vastauksessa naista mainittiin paan TT-kuvauksen
kuuluvan ainoastaan traumahalytys-kriteereihin. Myds kolmessa muussa vasta-
uksessa kerrottiin paatoksen olevan laakarilla. Kahdessa vastauksessa mainit-
tiin neurologisen statuksen poikkeavuuden olevan yksi kuvantamiskriteeri. Yk-
sittdiset vastaajat vastasivat kriteereiksi myds yli tunnin amnesian, hal-
vausoireen, pahoinvoinnin joka johtuu vammasta, paahan kohdistuneen trau-
man, ulkoiset vamman merkit, tajuttomuuden, likenneonnettomuuden ja epdailyn
alvovammasta. Yhdessa vastauksessa kerrottiin paatoksen syntyvan anamnee-
sin ja oirekuvan perusteella, muistaen kuitenkin hyddyt ja haitat sateilyannok-
seen vedoten.

Noin puolet (n/N=6/13) hoitajista oli sitd mielta, etta naita tietokonetomografiaan
lahettamisen ohjeistuksia noudatetaan kohtalaisesti (Kuvio 11). Kuten kuvioissa
5, 6 ja 9, tassakin vastaajia on enemman kuin mita ohjeistuksia on tydpaikoilla

hoitajien mukaan olemassa.

erittain hyvin

hyvin

kohtalaisesti

huonosti

erittdin huonosti

Kuvio 11. Hoitajien nakemys siitd, miten tietokonetomografiaan lahettdmisen
ohjeistuksia noudatetaan (N=5).
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9.5 Lievasta aivovammasta karsivan potilaan seuranta

Lievan aivovamman saaneesta potilaasta tulisi tarkkailla paivystyspoliklinikan
seurannassa lahes kaikkien (n/N=20/24) vastaajien mielesta tajunnantasoa.
Puolen tai lahes puolen mielestd pahoinvointi (n=12), verenpaine (n=11), kipu
(n=10) ja pupillien tarkkailu (n=9) ovat myds seurattavia asioita. Muita asioita
mainittiin alle puolen vastaajan toimesta (Kuvio 12).

Yksi vastaaja mainitsi, etta alkoholipitoisuuden seuranta tulisi tehda tarvittaessa
ja yksi vastaus mainitsi hengitystaajuuden seurannan. Kuviossa 12 mainitaan
kolmen henkilon vastanneen vitaalit seurantaan kuuluviksi, mutta niitd ei ollut
eriteltynd mita henkil6t olivat kyseisella kasitteella tarkoittaneet. Muita vastauk-
sia yksittaisiltd vastaajilta oli "hengitys”, "lamp6”, EKG, "puheen tuotto” ja virt-
san/ulosteen tahaton alle meno. Naista vastauksista ei kaynyt ilmi, mita vastaa-
ja on tarkoittanut kyseisilla sanoilla tai milla perusteilla he seuraisivat lievasta

aivovammasta karsivalta potilaalta naita asioita.

tajunnantaso |
pahoinvointi |
verenpaine |
Kipu |

pupillit |
muistihairiot |
puolioireet/puristusvoimat |
paansarky |

pulssi |

huimaus |

verensokeri |

GCS |

vitaalit |

happisaturaatio |
neurologinen status |
potilaan omat tuntemukset |
orientoituneisuus aikaan |
hemodynamiikka |
sekavuus |

oksentelu |

nakohairiot
kuhmut/haavat :|

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kuvio 12. Hoitajien mielesta lievdn aivovamman saaneen potilaan tilasta tark-

kailtavat asiat paivystyspoliklinikan seurannassa (N=24).
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Lievan aivovamman saaneen potilaan kotiuttamiseksi paivystyspoliklinikalta
kaytetaan tiettyja kriteereitd ja vastauksissa eniten mainintoja oli siita, etta poti-
laalla on joku taysi-ikdinen seuralainen kotona (n/N=17/24), joka ei ole huma-
lassa (N/N=2/24) ja herattelee potilasta sdaanndllisin valiajoin seuraavan vuoro-
kauden ajan (n/N=2/24). Seurannan pituudesta paivystyksessa oli kasitysta 2-6
tunnista (n/N=3/24) ja vahintaan kuudesta tunnista (n/N=3/24).

Seurannasta potilas voidaan hoitajien mielesta kotiuttaa kuviossa 13 néhtavien
kriteerien perusteella. Suurin vastausmaaréa (n/N=6/24) tuli potilaan tajunnan-

tasosta, jonka tulisi olla normaali.

tajunnantaso normaali

orientoitunut a/p

parjaa oireiden kanssa kotona

vointi sama tai parantunut

virkea ja asiallinen

saattaja mukana

pystyy toimimaan itsenaisesti

pupillit symmetriset

0 1 2 3 4 5 6

Kuvio 13. Potilaan kotiuttamiskriteerit hoitajien mielesta (N=24).

Yksittaisia vastauksia oli, ettei potilaalla ole primaaritajuttomuutta, neurologisia
oireita tai puolieroja. Lievassa aivovammassa potilaalla on voinut siis olla alle
30 minuutin tajuttomuus ja han voi silti voinnista riippuen kotiutua. Neurologisia
oireita ja puolieroja ei talla potilasryhmalla ole. Kahden vastaajan mukaan kotiu-
tua voi myds, jos potilaalla ei havaita vakavan aivovamman merkkeja. Vastauk-

sista ei selvinnyt mité vastaajat tarkoittivat vakavamman aivovamman merkeill&.

Liséksi kahden hoitajan mielesta potilaalla ei ole pahoinvointia tai oksentelua ja

yhden vastauksen mukaan potilaalla ei ole mitaan oireita tai oireet ovat paaosin
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vaistyneet. Kirjallisuuden mukaan potilas voi kotiutua nailla oireilla, jos ne ovat

lievid ja potilas parjaa niiden kanssa.

Paivystyspoliklinikan hoitajat olivat kahta mieltd potilaan yleisvoinnista ja alko-
holin osuudesta: hdnen kuntonsa voi olla kohtalainen (n=2) tai hyva (n=3) ja
han on ”jotakuinkin selvin pain” (n=1) tai alkoholipitoisuus on nolla (n=1). Kuusi
vastaajaa ilmoitti kriteereiksi myos kirjallisten ja suullisten ohjeiden antamisen,
yksi vastaaja mainitsi vain kirjalliset ohjeet ja yksi vastaaja huomioi pyynnon
tulemaan herkasti uudelleen, mikali jotain vaivaa ilmenee. Yksi mainitsi vasta-
uksessaan, etta laakari paattdd asian ja yhdessd vastauksessa vastattiin
"kommootioseuranta 6 tuntia”, josta ei pystyta paattelemadn mitd seuranta on

pitdnyt sisdlla&n ja mitka siis olisivat kotiuttamiskriteerit.

9.6 Toipumisvaiheen ohjeet paivystyspoliklinikoilla lievan aivovamman saaneille

potilaille ja heidan omaisilleen

Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa (n/N=16/24) antaa seka Kkirjalliset,
ettd suulliset ohjeet potilaan kotiutuessa lievan aivovamman jalkeen, osa vain

kirjalliset ohjeet (Kuvio 14).

o1+ 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 11 12 13 14 15 16

suulliset ohjeet

giyleensd kumpiakaan

Kuvio 14. Hoitajien toimesta annetut ohjeistukset lievan aivovamman jalkeen

potilaan kotiutuessa (N=24).

Suurimman osan hoitajista mukaan heidan tyopaikallaan on ohjeistukset kotiu-

tuvaa lievastad aivovammasta toipuvaa potilasta varten (Kuvio 15).
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o1 2 3 4 5 6 7 &8 & 10 11 12 13 14 15 16 17 18

kylld
e

entieda

Kuvio 15. Hoitajien nakemys paivystyspoliklinikan ohjeistusten olemassa olosta

kotiutuvaa lievasta aivovammasta toipuvaa potilasta varten (N=24).

Kotiutuvan lievasta aivovammasta toipuvan potilaan ohjeistusten keskeisen si-
sallon yleisin vastaus oli, ettd mikali oireet pahenevat tai eivat helpota, niin oh-
jeistetaan mihin tulisi ottaa yhteytta (n/N=8/17). Mahdollisista ja niin sanotuista
normaaleista oireista annetaan tietoa kuuden vastaajan mukaan. Yksi vastaaja
kertoi ohjeissa olevan muistutus, etté lievid oireita voi olla useita péaivia. Kipu-
la&kkeen kayton muistutus kuuluu ohjeisiin kahden vastaajan mukaan. Seuran-
nan mainitsi nelja vastaajaa, myos oiseen aikaan tapahtuvan seurannan mainit-
si kolme vastaajaa. Yksi vastaaja oli eritellyt seurattaviksi asioiksi kivun, pa-
hoinvoinnin, huimauksen, puolierot ja tajunnantason, jonka oli kaksi muutakin
vastaajaa maininnut. Kolme vastaajaa kertoi, ettad yhteystiedot annetaan ja kol-
me vastaajista mainitsi, ettd ohjeissa lukee missa vaiheessa tulisi ottaa uudel-
leen yhteytta paivystyspoliklinikalle tai laakariin. Yhdesséa vastauksessa mainit-
tiin soitto 112:een, jos vointi akillisesti huononee. Hoitajien mukaan ohjeistuk-
sissa on my(0s seuraavia asioita: kerrotaan miten toimia jos oireita ilmenee
(n=1), kotiohjeiden antaminen (n=1), yhteydenotto-ohjeen antaminen tarvittaes-
sa (n=1) ja kommootio seurantalomake (n=2). Naista ei ollut lisatietoa, taten ei

voida kuvata mita nuo ohjeet tarkalleen ottaen tarkoittavat.

Suurimman osan (n/N=11/19) hoitajien mielesta nama kotiutusohjeistukset ovat
hyvin selkeéat (Kuvio 16). Kuten aiemmissa kuvioissa, niin tassakin kyseiset ko-
tiutusohjeet loytyvat 18 tyOpaikalta hoitajien mukaan, mutta silti 19 on kertonut

mielipiteensa ohjeistuksista.
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arittain selkeat
hywin selkest
kohtalaisen selkeét
hyvin epaselkeat

erittéin episelkedt

Kuvio 16. Hoitajien mielipide kotiutusohjeistuksista (N=18).

9.7 Jalkapalloseurojen henkiloston nakemys lievasti aivovammautuneiden

urheilijoiden toipumisvaiheen hoito-ohjeista

Yhdella jalkapallojoukkueella oli virallinen kirjallinen ohjeistus paahansa iskun
saaneen pelaajan hoitoon. Yksi vastanneista ei tiennyt, onko tallaista ohjeistus-
ta joukkueella, ja muilla (n/N=16/18) ei ollut ohjeistusta hoitoon lainkaan. Jouk-
kueella, jolla ohjeistus hoitoon oli, piti sisdllaan seuraavan tiedon: "Joku lahtee

viemaan iskun saanutta laakarille.”

9.8 Jalkiseurantaohjeet jalkapalloseuroilla lievasti aivovammautuneelle

urheilijalle

Jalkapalloseurojen henkiloston mielestd (n/N=7/18) ladkarissa kayneet pelaajat
ovat saaneet hyvat hoito-ohjeet lahes aina. Huomattavaa on myds se, etta nelja
vastaajista ei juuri koskaan ole saanut hyvia hoito-ohjeita (Kuvio 17).
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lahes aina
yleensa
joskus

hryvin harvain

ei juuri koskaan

Kuvio 17. Jalkapalloseurojen henkiloston nakemys hoito-ohjeiden saamisesta
hoitopaikasta (N=18).

Saatujen hoito-ohjeistusten sisallosta jalkapalloseurojen henkilostd mainitsi ti-
lanteen ja voinnin seurannan (n=5), levon (n=4), peli- ja harjoittelutauon (n=4)
seka yodlliset herattelyt (n=1). Kaksi vastanneista ei itse suoraan ole hoito-
ohjeita kuullut, mutta kertoo niiden olleen ymmarrettavia, kun valituksia ei ole
tullut. Kahta vastaaja oli kehotettu ottamaan yhteytta la&akariin oireiden mukaan.
Yhdeltd vastaajalta oli varmistettu, ettéa kotiin tulee mukaan joku, joka tarkkailee
potilasta. Yhdelle vastaajista oli kerrottu laakityksesta.

Suurin osa henkildstésta (n/N=16/18) oli sita mieltd tai ehdottomasti sitd mielta,
ettd valmentajalle/ joukkueenjohtajalle/ joukkueen huoltajalle pitaisi lahettéa
lievan aivovamman saanutta pelaajaa koskeva ohje harjoitteluun ja peliin pa-
laamisesta. Kahdessa kylla-vastauksessa lisdyksena oli, ettei siita haittaakaan
ole. Yhdesséa vastauksessa mainittiin, ettd ehka ja toisessa, etta se olisi ihan ok,

etta tieto hoito-ohjeista kulkeutuisi jalkapallon pariin.

Lahes puolet jalkapalloseurojen henkilostosta (n/N=8/18) oli sitd mieltd, etta
noin viikon kuluttua lievan aivovamman saamisesta pelaaja voi jatkaa normaalia
harjoittelua. 1-7 vuorokautta sopivaksi lepoajaksi ja tayspainoisesti pelaamaan
palaamisajaksi mainitsivat nelja vastaajaa. 1-3 viikkoa taukoa pelaamisesta
mainitsi seitseman vastaajaa. Kuuden vastaajan mielestd pelaaja voi palata
kentélle laékarin ohjeen mukaan. Yhden vastaajan mukaan pelikentélle saa pa-
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lata vammantasosta riippuen. Nelja vastaajista kertoi, ettd oireiden ja omien
tuntemusten mukaan voi jatkaa pelaamista. Yhdessa vastauksessa kerrottiin,
ettd nuori pelaaja haluaa heti, kun pahimmat oireet ovat havinneet, takaisin pe-
likentélle, joten ladkarin maarays mahdollisesta pelikiellosta on ensiarvoisen

tarkeaa.

Suurin osa (n/N=11/18) jalkapalloseurojen henkilostosta kertoi, ettei minkaan-
laisia oireita ole esiintynyt sairasloman jalkeen. Yksi vastaajista mainitsi, etta
pelaajalle oli iimennyt oireita sairasloman jalkeen ja oireeksi mainittiin pahoin-
vointi. Alle puolet (n=6) vastaajista ei ollut tietoisia sairasloman jalkeisista oireis-
ta (Kuvio 18).

keylld
e

entieda

Kuvio 18. Jalkapalloseurojen henkiloston ndkemys sairasloman jalkeisten oirei-

den esiintyvyydesté pelaajilla (N=18).

Mahdollisen sairasloman jalkeen tulisi jalkapalloseurojen henkiléston mukaan
tarkkailla yleista vointia ja jaksamista (n=7), koordinaatiota (n=4), tyypillisia oi-
reita (n=3), pahoinvointia (n=2), paansarkya (n=2) ja kipua (n=1). Yksittaisia
vastauksia tarkkailun aiheista olivat muistamattomuus, reaktionopeus, puheen
selkeys ja poissaolon tunne. Yksi vastanneista kertoi myos, ettd pelaajaa tark-
kaillaan rasituksen aikana ja miten rasitus vaikuttaa haneen. Yksi vastaajista
kertoi, ettei harjoituksiin tai peleihin saa tulla, jos pelaaja kokee jonkinlaisia tun-
temuksia sairaudesta. Vastanneista kolme ei tiennyt, mita sairausloman jalkeen

tulisi tarkkailla. Yhden vastaajan mukaan sairasloman jalkeen ei tule tarkkailla
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mitdan. Eras vastaajista mainitsi myos: "tarahdysta estava panta/paahine tulisi

maarata pelaajalle, jolla on riski saada helpommin aivotarahdys”.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydssa tarkoituksena oli kartoittaa urheiluseurojen ja paivystyspolikli-
nikoiden nakemykset ja ohjeistukset lievan aivovamman tunnistamisesta ja toi-
pumisvaiheen hoidosta. Tydparin mielesta tavoite saavutettiin melko hyvin. Vas-
taajien vahainen maara ja vastausten epamaaraisyys kuitenkin heikensi luotet-
tavuutta jonkin verran. Vastausten vahyys saattoi osittain johtua siita, etta kyse-
lyn valittyminen osaltaan epaonnistui. Kaiken kaikkiaan tydpari kuitenkin oletti
saavansa paljon enemman vastauksia paivystyspoliklinikoilta aikaisemmin il-

moitetun henkilokunnan kokonaismaaran perusteella.

Tutkimuksessa tyoparia ihmetytti, ettei lievAn aivovamman maaritelma ollut ter-
veysalan ammattilaisten keskuudessa kovinkaan monelle tuttu. Molemmat tut-
kimusryhmat tuntuivat olettavan kyselyyn vastatessaan, etta tutkijapari tietda
mitd he vastauksillaan tarkoittavat. Useassa vastauksessa kaytettiin lyhenteita

ja oman alan spesifid sanastoa, jotka vaikeuttivat tulosten analysointia.

Kyselyn testaus ennen tutkimusryhmille lahettamista, olisi antanut palautetta
tekijoille kysymysten muotoilusta ja ymmarrettavyydesta. Se jai puuttumaan ja
analysoidessaan vastauksia tyopari huomasi, ettd muutama tarkennus kysy-

mysten laatimisessa olisi ollut paikallaan.

Toivottavaa on, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa edes jossain maarin.
Paivystyspoliklinikoilla osa tutkittavista ei tiennyt ohjeistuksien olemassa olosta
ja teoriatietdmys oli osaltaan puutteellista. Koulutusten lisddminen saattaisi pa-
rantaa tilannetta. Jalkapalloseuroilla olisi opinnaytetyén avulla mahdollisuus

lisata tietamystaan ja yhtenaistaa ohjeistuksiaan.

Opinnaytety0ssa haastavinta oli se, etta projekti lahti liikkeelle ruohonjuuritasol-
ta. Tyoparilla ei ollut valmista aineistoa kaytettdvanaan, vaan se valmisti koko
kyselyn itse. Tutkimussuunnitelma tydllisti eniten, joka tuli yllatyksena tyoparille.

Se myo0Os osaltaan viivastytti opinnéytetydn valmistumista. Opinnaytetyd tehtiin
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padosin yhdessa, mutta jotkin osa-alueet tehtiin itsenaisesti. Osa-alueet liitettiin

kokonaisuuteen tasaisin valiajoin.

Opinnaytetyon aihe valikoitui tydparin oman mielenkiinnon kohteen perusteella.
Mielenkiinto aihetta kohtaan paransi tydmotivaatiota. Alun perin aihe oli laajem-
pi, mutta tarkentui lievaan aivovammaan toimeksiantajien avulla. He ovat
tarkistaneet tyon asiasisallon ja heidan kommenttiensa pohjalta tydhon on tehty
tarvittavat muutokset. Projekti on kokonaisuudessaan syventanyt tyoparin

osaamista kasitellysta aiheesta.

Hippocrateen sanoin: "No head injury is too severe to despair of, nor too trivial
to ignore.” (Williams ym. 2010, 1120)
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LITE 1.

Saatekirje paivystyspoliklinikoiden
hoitohenkilokunnalle

Turun ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE

Sosiaali- ja terveysala

Ensihoidon koulutusohjelma

TEHS08

Assi Aalto ja Sofia Ajo 11.1.2012

Hyvé vastaaja,

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Valmistumme kevaalla 2012 ja teemme
opinnaytety6ta, jossa aiheenamme on lievé aivovamma. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa lievan
aivovamman tunnistamista sek& tarkastella ohjeistuksia hoidon kulusta ja jalkiseurannasta. Kysely on
|ahetetty paivystyspoliklinikoiden hoitohenkildkunnalle ja jalkapalloseuraille.

Ohjeistukset lievan aivovamman arvioinnista, hoidosta ja jalkiseurannasta ovat tarkeitd, jotta véltytaan
vakavammilta oireilta. On tutkittu, etta lieva aivovamma, varsinkin toistuessaan, saattaa aiheuttaa pitkaan
oireita ja voi heikentadd henkildn suorituskykya. Mikali potilas rasittaa itsedén likaa, saattaa se johtaa toi-
pumisen pitkittymiseen. Taman vuoksi paivystyksissa tulisi olla selkedt ohjeet myds potilaille, jotka
edesauttavat potilaan toipumista lievasta aivovammasta.

Tuloksia voidaan hyddyntaa lievien aivovammojen ohjeistuksissa ja mahdollisesti parantaa potilaan ohjau-
tuvuutta oikeaan hoitopaikkaan.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kuitenkin tulosten hyddynnettavyyden kannalta suuri vastaus-
prosentti ja huolellinen kyselyn tayttdminen on tarkeda. Kyselylomakkeisiin vastataan nimettomana ja
kaikkia taytettyja lomakkeita kasitelladn luottamuksellisesti. Kenenkaan henkildllisyys ei tule ilmi tutkimus-
prosessin aikana eika sen jalkeen. Aineisto sailytetdan vain tutkimuksen tekij6illd opinnaytetyon valmistu-
miseen asti, jonka jalkeen kaikki kyselylomakkeella saatu materiaali ja tiedot deletoidaan.

Opinndytetydmme ohjaajina toimivat:

Ensihoidon yliopettaja Jari Sdédméanen, Turun ammattikorkeakoulu
puh. 040 355 0412, jari.saamanen@turkuamk.fi

Dosentti Olli Tenovuo, Turun yliopisto

puh. 050 438 3802, olli.tenovuo@tyks.fi

Erikoislaakari Ari Katila, Turun yliopistollinen keskussairaala

puh. 02 313 0182, ari.katila@tyks.fi

Kyselyyn ja opinnaytetyohon liittyvat kysymykset voitte esittad opinnaytetyon tekijoille.

Terveisin,

Assi Aalto, puh. 050 305 1885
assi.aalto@students.turkuamk.fi
Sofia Ajo, puh. 050 557 6070
sofia.ajo@students.turkuamkfi
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LITE 2.

Saatekirje jalkapalloseurojen henkilostolle

Turun ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE

Sosiaali- ja terveysala

Ensihoidon koulutusohjelma

TEHS08

Assi Aalto ja Sofia Ajo 11.1.2012

Hyvé vastaaja,

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Valmistumme kevaalla 2012 ja teemme
opinnaytety6ta, jossa aiheenamme on lievé aivovamma. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa lievan
aivovamman tunnistamista seké siihen liittyvaa ohjeistusta. Kysely on lahetetty jalkapalloseuroille ja péi-
vystyspoliklinikoiden hoitohenkildkunnalle.

Kirjallisuuden mukaan urheilussa suurin riski lievan aivovamman saamiselle on kontaktilajeissa, kuten
esimerkiksi jalkapallossa. Jalkiseurantaa varten annetut ohjeet paivystyksesta ovat tarkeita jalkioireiden
huomaamiseksi, jotta valtytddn vakavammilta oireilta. On tutkittu, etté lievé aivovamma, varsinkin toistues-
saan, saattaa aiheuttaa pitkdan oireita, joka nain ollen voi heikentdd suorituskykya, tarkkaavaisuutta ja
pidentaa reaktioaikaa harjoitusten tai pelien aikana.

Taman kyselyn tuloksia voidaan hyddyntaa lievien aivovammojen saaneiden potilaiden ohjeistuksissa ja
mahdollisesti parantaa potilaan ohjautuvuutta oikeaan hoitopaikkaan.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kuitenkin tulosten hyddynnettdvyyden kannalta suuri vastaus-
prosentti ja huolellinen kyselyn tayttaminen on tarkeda. Kyselylomakkeisiin vastataan nimettémana ja
kaikkia taytettyja lomakkeita kasitellaan luottamuksellisesti. Kenenkaan henkildllisyys ei tule ilmi tutkimus-
prosessin aikana eiké sen jalkeen. Aineisto sailytetdan vain tutkimuksen tekijGilla opinnaytetyon valmistu-
miseen asti, jonka jalkeen kaikki kyselylomakkeella saatu materiaali ja tiedot deletoidaan.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat;

Ensihoidon yliopettaja Jari Sddménen, Turun ammattikorkeakoulu
puh. 040 355 0412, jari.saamanen@turkuamk.fi

Dosentti Olli Tenovuo, Turun yliopisto

puh. 050 438 3802, olli.tenovuo@tyks.fi

Erikoislaakari Ari Katila, Turun yliopistollinen keskussairaala

puh. 02 313 0182, ari.katila@tyks.fi

Kyselyyn ja opinnaytety6hon liittyvat kysymykset voitte esittdd opinnaytetydn tekijoille.

Terveisin,

Assi Aalto, puh 050 305 1885
assi.aalto@students.turkuamk.fi
Sofia Ajo, puh 050 557 6070
sofia.ajo@students.turkuamkfi

© Assi Aalto ja Sofia Ajo. Opinnaytetyd AMK: Lieva aivovamma — Kyselytutkimus tunnistamisen,
hoidon ja jalkiseurannan ohjeistuksista. Turun ammattikorkeakoulu. 2012.



71

LIITE 3. (1/2)

Kyselylomake hoitohenkilokunnalle

Monivalintakysymyksissa rengasta mielestési oikea(t) vastaus/vastaukset ja avoimissa kysy-
myksissa vastaa vastaukselle varattuun vastauskenttéaan.

1. Koulutus:

laékintavahtimestari
perushoitaja
lahihoitaja
sairaanhoitaja
sairaanhoitaja AMK
ensihoitaja AMK
joku muu

@~ ooooTw

2. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "joku muu”, niin mika?

3. Tyobkokemus terveydenhuoltoalalla__ vuotta?

4. Tybsuhde:
a. vakituinen
b. sijainen

5. Toimipiste?
6. Millaisista oireista ja I6ydoksista tunnistaa lievan aivovamman?

7. Onko tyopaikallanne ohjeistukset pddhan vammautuneen potilaan arviointiin potilaan
tulovaiheessa?

a. kylla
b. ei
c. entieda

8. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kylla”, niin mik& on ohjeiden keskeinen sisélt6?

9. Noudatetaanko mielestanne ndité ohjeistuksia?

a. erittéin hyvin

b. hyvin

c. kohtalaisesti

d. huonosti

e. erittdin huonosti

10. Onko tydpaikallanne ohjeistukset lievan aivovamman saaneen potilaan hoitoon?

a. kylla
b. ei
c. entieda

11. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kylla”, niin mik& on ohjeiden keskeinen sisalto?

12. Noudatetaanko mielestdnne naita ohjeistuksia?
a. erittéin hyvin
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LIITE 3. (2/2)
b. hyvin
c. kohtalaisesti
d. huonosti
e. erittdin huonosti

Ovatko ohjeistukset mielestanne selkeat?
erittain selkeat

hyvin selkeét

kohtalaisen selkeét

hyvin epéaselkeat

erittain epaselkeat

PaoTO

Onko yksikéssanne kirjalliset ohjeet siitd, millaisilla kriteereillda potilas lahetetaan tieto-
konetomografiakuvaukseen?

a. kylla
b. ei
c. entieda

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kyll&”, niin mik& on ohjeiden keskeinen sisalto?

Noudatetaanko mielestanne ndita ohjeistuksia?
a. Erittain hyvin
b. Hyvin
c. Kohtalaisesti
d. Huonosti
e. Erittdin huonosti

Luetelkaa asiat, joita lievan aivovamman saaneesta potilaasta tulisi tarkkailla paivys-
tyspoliklinikan seurannassa?

Milla kriteereilla lievan aivovamman saanut potilas voidaan kotiuttaa paivystyspoliklini-
kalta?

Annetaanko potilaalle hanen kotiutuessaan lievan aivovamman jalkeen
a. Kirjalliset ohjeet
b. Suulliset ohjeet
¢. Molemmat
d. Ei yleensa kumpiakaan

Onko tyopaikallanne ohjeistukset kotiutuvaa lievastd aivovammasta toipuvaa potilasta
varten?

a. kylla
b. ei
c. entieda

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kylla”, niin mik& on potilasohjeen keskeinen si-
salto?

Ovatko ohjeistukset mielestanne selkeat?
a. erittain selkeat
b. hyvin selkeét
c. kohtalaisen selkeéat
d. hyvin epaselkeat
e. erittain epaselkea
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LIITE 4. (1/2)

Kyselylomake jalkapalloseuroille

Monivalintakysymyksisséa rengasta mielestési oikea(t) vastaus/vastaukset ja avoimissa kysy-
myksissa vastaa vastaukselle varattuun vastauskenttaan.

1.

2.

3.

10.

11.

12.

Pelaajien ika?
Pelaajien sarjataso?

Roolini joukkueessa on
la&kari

valmentaja
joukkueen huoltaja
joukkueen johtaja
joku muu

PooTo

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen “joku muu”, niin mika?

Vastaan joukkueen terveydentilasta harjoitusten tai pelien aikana
a. kylla
b. ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei”, niin kuka vastaa joukkueen terveydentilasta?

Kuinka usein pelaajanne saavat paahan kohdistuvia iskuja?
Viikoittain tai useammin

Ei ihan joka viikko

Noin kerran kuukaudessa

Harvemmin kuin joka kuukausi

Harvemmin kuin kerran vuodessa

P20 T

Mista pelaajan kokemista oireista tai tuntemuksista tunnistatte "aivotarahdyksen” eli lievan
aivovamman?

Onko joukkueellanne virallinen kirjallinen ohjeistus pdahansa iskun saaneen pelaajan ar-
viointiin?

a. kylla
b. ei
c. entieda

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kylld”, niin mité ohjeistus paapiirteissdan pitaa si-
sallaan?

Onko joukkueellanne virallinen kirjallinen ohjeistus paahéansa iskun saaneen pelaajan hoi-
toon?

a. kylla
b. ei
c. entieda

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kylld”, niin mité ohjeistus paapiirteissdan pitaa si-
sallaan?
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LIITE 4. (212)

. Milla perusteilla ohjaatte paahansa iskun saaneen pelaajan laakarin tarkastukseen?

Ohjattaessa pelaaja laékariin, sen neuvotaan tapahtuvan
a. Heti
b. Samana paivana
c. Seuraavana paivana
d. Oireiden perusteella

Ohjataanko pdéahansa iskun saanut pelaaja, jolla epaillaan lievaa aivovammaa
terveysasemalle

terveyskeskuspaivystykseen

sairaalapaivystykseen

yksityisvastaanotolle

muualle, minne?

P20 T

Milla eri vaihtoehdoilla mahdollisesti lievan aivovamman saanut tajuissaan oleva pelaaja
voi mielestanne menna laakariin?

ambulanssilla

taksilla

omalla moottoriajoneuvolla

kavellen

polkupyéralla

toisen henkildon kyydilla

muulla tavalla, miten?

e@~oooop

Ovatko lievan aivovamman saaneet pelaajat mielestdanne saaneet laakarissa kaytyaan
yleensa selkeét hoito-ohjeet?

a. Lahes aina

b. Yleensa

c. Joskus

d. Hyvin harvoin

e. Ei juuri koskaan

Mita hoito-ohjeet ovat pitédneet sisallaan?

Pitaisikd valmentajalle / joukkueen johtajalle / joukkueen huoltajalle lahettéaa lievan aivo-
vamman saanutta pelaajaa koskeva ohje harjoitteluun / peliin palaamisesta?

Kuinka pian lievan aivovamman saamisesta pelaaja voi kasityksenne mukaan jatkaa
normaalia harjoittelua?

Tuleeko mielestanne joitain asioita tarkkailla viela pelaajan sairausloman jalkeen?
a. kylla
b. ei
c. entieda

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kylla”, niin mitd asioita, mielestéanne tulisi viela
tarkkailla?

Onko pelaajillenne joskus palannut oireita sairausloman jalkeenkin esim. rasituksen myo-
ta?

a. kylla

b. ei

c. entiedd

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "kyll&”, niin minkalaisia oireita?
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