Laura Pietikainen
Aleksi Ruskomaa
Katariina Saksanen

Aivotarahdyspotilas ensihoidossa

Kirjallisen potilasohjeen laatiminen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Ensihoitaja AMK

Ensihoidon koulutusohjelma
Opinnaytety6

29.1.2013

K/IZ;ropolia



Tiivistelméa

Tekijat Laura Pietikainen, Aleksi Ruskomaa, Katariina Saksanen

Otsikko Aivotarahdyspotilas ensihoidossa - kirjallisen kotihoito-ohjeen
laatiminen

Sivumaara 43 sivua + 6 liitettd

Aika 29.1.2013

Tutkinto Ensihoitaja (AMK)

Koulutusohjelma Ensihoidon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Ensihoito

Ohjaajat Ensihoidon lehtori Jukka Kettunen
Ensihoidon koulutusvastaava Nea Schohin

Tama opinnaytetyd kasittelee aivotarahdyspotilaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Sen
tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen tukemana laatia kuljettamatta jatetylle aivotarah-
dyspotilaalle kotihoito-ohje. Ohjelehtinen tukee potilasohjausta tarjoten potilaalle ja taman
omaisille tietoa aivotarahdyksesta, aivotarahdyksen itsehoidosta seka aivotarahdykseen
liittyvan kotiseurannan jarjestamisesta. Ohjelehtinen on kehitetty Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen tarpeisiin.

Kirjallisuuskatsauksessa etsimme suomen- seka englanninkielista tietoa hoito-, terveys- ja
laaketieteiden tietokannoista. Tiedonhaussa muodostimme hakusanapareja koskien ensi-
hoitoa, potilaan ohjausta seka aivotardhdysté. Sairaalan ulkopuolista ensihoitoa kasittele-
vaa tietoa oli tarjolla niukasti, joten katsauksessa on soveltuvilta osin kaytetty myts en-
siapu- ja paivystyspoliklinikoita kasittelevia tutkimuksia. Liséksi tietoa haettiin kasihakuina.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voimme todeta, etta potilaat kokevat kirjallisen ohjauk-
sen tarpeelliseksi eika pelkka suullinen ohjaus ole riittavaa useimmissa tapauksista. Hyvin
laaditut ja helppolukuiset kirjalliset ohjeet rauhoittavat potilasta, lisdavat hoitotyytyvaisyytta
ja edistavat potilaan toipumista. Kaytetylla terminologialla voi liséksi olla vaikutusta poti-
laan toipumiseen. Jos potilaalle puhutaan lievasta aivovammasta, voi tama leimaavana
ilmaisuna heikentdd odotuksia toipumisesta. Aivotarahdykseksi kutsuminen taas voi eh-
kaista tata, mutta harmittoman kuuloinen nimitys voi aiheuttaa liian nopean paluun arkiru-
tiineihin ja siten heikentda ennustetta.

Kuljettamatta jattamiseen liittyy luonnollisesti riskeja. Tydssamme pyrimme selvittdmaan
miten naita riskeja voisi arvioida. Pohdimme myé6s, miten eri riskioireet tulisi huomioida
tehtdessé paatosta potilaan kuljettamatta jattamisesta.

Koska aivotarahdykseen liittyvissa komplikaatioissa nopea hoitoon paasy vahentaa kuol-
leisuutta seka pysyvien haittojen muodostumista — ja asianmukaiset seurantaohjeet no-
peuttavat hoitoon paasya — voidaan johtopaatoksena todeta etta hyvin laadittu seurantaoh-
je voi todennakaoisimmin vahent&a aivotarahdyksen komplikaatioiden haittoja.

Avainsanat aivotarahdys, potilasohjaus, kirjallinen hoito-ohje, ensihoito,
kuljettamatta jattaminen
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This final project concerns the prehospital care of concussed patients. The aim was to cre-
ate a patient information leaflet for non-transport patients left in home supervision. In addi-
tion to the leaflet, we researched the topic by means of a literature review. The information
leaflet will support patient counseling, providing the patient with information on concussion,
its self-management as well as the guidelines for home supervision. The leaflet will meet
the demand for distributable patient information in Lansi-Uusimaa Rescue Department,
Finland.

In the literature review, we conducted searches from both Finnish and English medical and
nursing research databases. We combined search terms from three categories: prehospi-
tal emergency care, health education, and concussion. Information concerning a prehospi-
tal setting was scarce; hence, we ended up applying information from studies regarding
patient care in emergency departments. In addition, we collected material through a man-
ual search.

Based on the review, we concluded that patients do find written information necessary and
that verbal instructions are often not adequate. Properly designed and easy to read in-
structions ease the patient’s mind, increase patient satisfaction and enhance recovery. The
terminology used with the patient may also affect recovery. If the term mild traumatic brain
injury (mTBI) is used it may stigmatize the patient and negatively affect the expectations of
the outcome. Using the term concussion does not have this effect; however, being a mild
expression, this may cause the patient to underestimate the severity of the condition, caus-
ing the patient to return to normal activities too soon.

The non-transport of the patient involves various risks that should be taken into account
when making the decision. In this final project we aimed to contemplate how to best as-
sess these risks.

Quick access to hospital care decreases the mortality and the occurrence of permanent
deficits if the concussed patient develops an intracranial hemorrhage as a complication.
Appropriate surveillance instructions may decrease the delay in seeking hospital care.
Thus, we may conclude that an appropriate information leaflet may likely decrease the
harms caused by possible complications.

Keywords concussion, patient education, information leaflet, non-
transport, emergency care
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1 Johdanto

Aivovammat syntyvat tavallisesti paahan osuneesta iskusta tai paan heilahduksen ai-
heuttamista vaurioista. Aivovamman maaritelmia on lukuisia, mutta aivovammoiksi voi
maaritella ainakin pdan alueen vammat, jotka ovat aiheuttaneet tajunnanmenetyksen,
muistinmenetyksen tai minka tahansa hermostollisen oireen. Vuosittain on arvioitu
15000 - 20000 suomalaisten saavan jonkin asteisen aivovamman. Nain ollen kyse on
melko yleisesta vaivasta. (Kaypéa hoito 2008a.) Noin 90% aivovammoista on lievia ai-
vovammoja, joita puhekielessd kutsutaan aivotardhdykseksi (Tenovuo 2010). Aivota-
rahdykset voivat todellisuudessa olla tatékin yleisempid, silla ne mielletddn yleensa
vaarattomaksi tilaksi eika siksi lahesk&én jokainen aivotarahdys johda sairaalakayntiin
ja vamman tilastointiin (Anderson-Barnes — Weeks — Tsao 2010: 17).

Ensihoidossa aivotarahdyspotilaat ovat melko yleisid. Koska vamma saattaa vahaoirei-
suutensa vuoksi vaikuttaa harmittomalta, voi ammattilainenkin aliarvioida aivotarahdyk-
seen liittyvien harvinaisten mutta pahimmillaan kuolemaan johtavien komplikaatioiden
riskin. Aivotarahdys itsessaan on eteneva prosessi ja sen komplikaatioina esiintyvien
kallonsisaisten vuotojen kehittyminen voi olla petollisen hidasta, joten ensihoitotilan-
teessa esiintyvien oireiden perusteella on mahdotonta taysin varmuudella sulkea pois
henkeéd uhkaavat riskitekijat. Kaikkia paansa lyoneita potilaita ei kuitenkaan ole tarkoi-
tuksenmukaista kuljettaa sairaalaan ja tima aiheuttaa haasteita paatoksentekoon sekéa
riskien arviointiin. On aarimmaisen tarkea huolehtia, ettd asianmukainen seuranta to-

teutetaan myds kotioloihin jatetyn potilaan kohdalla.

Potilaalle ja hanen omaisilleen annettava ohjaus on helpoin keino pienentaa riskeja ja
turvata nopea uudelleen hoitoon hakeutuminen tilanteen muuttuessa. Ohjeet annetaan
kuitenkin yleensé vain suullisesti, jolloin hataantyneella seka huolestuneella ihmisella
voi olla vaikeuksia muistaa saamiaan kotihoito-ohjeita (McMillan — McKenzie — Swann
— Weir — McAviney 2009: 512). Tahan ongelmaan vastaa laatimamme aivotarahdyspo-
tilaan kirjallinen kotihoito-ohje. Koska tutkimusnayttd aiheesta on osin ristiriitaista, eivat
nykyiset hoitosuositukset aivotarahdyspotilaan kotiin jattamisestd, seurannan jarjesta-
misesta, sopivasta levon maarasta ja normaalielamaan paluun aikataulusta ole yksise-
litteiset. Myo6s hoitokontaktissa kaytetylla terminologialla voi olla vaikutusta potilaan
ennusteeseen (Weber — Edwards 2010: 1370). Perehdymme tydssamme ndihin seik-

koihin tuoreen tutkimustiedon pohjalta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydémme tarkoitus oli luoda ensihoitoon aivotarahdyspotilaan ohjauksen apu-
valineeksi kirjallinen kotihoito-ohje. Ohje on tarkoitettu annettavaksi potilaille, joilla to-
detaan niin lieva aivotarahdys, ettei se vaadi kuljetusta sairaalaan. Ty¢ toteutettiin yh-
teistydssa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa, ja sen tuotteena toteutettu oh-
jelehtinen tulee kayttéén pelastuslaitoksen ambulansseihin Jorvin sairaanhoitoalueella.

Opinnaytety® koostuu kahdesta osiosta: ohjelehtisesta seka kirjallisuuskatsauksesta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koostaa ajantasaista ja tutkittua tietoa, jonka poh-
jalta ohjelehtisen sisalto laadittiin. Katsaus kasittelee pédasiassa aivotarahdyspotilaan
hoitoa ja ohjausta akuuttinoidossa. Varsinaisten tutkimuskysymysten lisaksi kasitte-
lemme ohjauksessa kaytetyn terminologian vaikutusta potilaan toipumiseen. Pohdim-
me myds muita tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa aivotaréahdyspotilaan toipumiseen ja
ennusteeseen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
¢ Missa tilanteessa aivotarahdyspotilaan voi jattéaa kuljettamatta?
¢ Millainen kirjallinen kotihoito-ohje tukee kuljettamatta jatetyn aivotarahdys-

potilaan ohjausta?

3 Keskeisia kasitteita

3.1 Aivotarahdys

Arkisessa kielenkayttssa aivotarahdyksella tarkoitetaan 1ahinnd paahan kohdistuneen
iskun jalkeistd ohimenevaa tajunnan hairidtilaa, johon voi liittya lyhyt tajuttomuus, muis-
tinmenetys seka muuta vaihtelevaa oireilua kuten paansarkya tai pahoinvointia. La&ka-
riseura Duodecimin tydryhman laatima kansallinen hoitosuositus (Kaypa hoito -
suositus) aivovammojen hoidosta vuodelta 2008 suosittaa nykyaan valttamaan viralli-
sessa ladketieteellisessa yhteydessa termin “aivotarahdys” kayttbéa. Suosituksen mu-
kaan ainoastaan potilaalle annettavassa suullisessa informaatiossa voidaan tietyt kri-
teerit tayttavan “hyvin lievan aivovamman” synonyyminad kayttaa termia aivotarahdys

(ks. Taulukko 1). Keskeinen syy tahan on se, etta aivotardhdys on kliininen diagnoosi



ja se annetaan normaalisti tapahtumahetkella. Talldin pysyvien vaurioiden ennustami-
nen ei ole kdytannéssd mahdollista, ja termi olisi nain ollen harhaanjohtava (Kéaypa
hoito 2008a; 2008Db).

Muissa maissa nakemys on samankaltainen, ja kaytettyd terminologiaa on pyritty kan-
sainvalisesti yhtenaistamaan. Englanninkieliseksi termiksi on vakiintumassa “mild
traumatic brain injury” (mTBI), jonka ohella on lisdksi kaytetty — ja jossakin maarin kay-

tetdan yha edelleen — kasitteitd kuten ”(brain) concussion” sekd "minor head injury”.
Yhtenaistd, kansainvalisesti hyvaksyttya kriteeristtda mTBl:lle ei kuitenkaan edelleen-
k&an ole. (Yeates 2010.) Ongelmaa kuvaa se, etta yhdysvaltalaisista seka kansainvali-
sista organisaatioista mm. The American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), World Health Organization (WHO),
Collaborating Centre Task Force, the Defense and Veterans Brain Injury Center
(DVBIC), American Academy of Neurology (AAN) sek& Concussion in Sport Group
(CISG) ovat kaikki ehdottaneet omaa maaritelmaansa mTBl:lle tai aivotarahdykselle
(Anderson-Barnes ym. 2010:18). Suomessakin kliinisessé potilastydssa virallisesti kay-

tetty ICD-10 —tautiluokitus ei sisalla mTBl:lle lainkaan varsinaista diagnoosikoodia.

Yleisimmin kaytdssa vaikuttaisi olevan ACRM:n maaritelma, joka muistuttaa kriteereil-
taan osittain Kaypa hoito —suosituksen mukaista lievaa aivovammaa. Kliinisten [6ydok-
sien osalta ndma kaksi ovat melko yhtenevdisia (tajuttomuus <30min, amnesia <24h,
GCS-pisteytys 30min traumasta 13-15). ACRM:n maaritelma tosin mainitsee erikseen
mm. huimauksen ja sekavuuden seka paikallisten neurologisten oireiden mahdollisuu-
den seka sen, ettd oireilu saattaa olla joko tilapaistéa tai pysyvaa. Olennaisimpana ero-
na on kuitenkin se, ettd suomalaisessa suosituksessa positiivisten TT- ja MRI-
vammaldydosten ei katsota kuuluvan lievadn aivovammaan, kun taas ACRM:n maari-
telman kommenteissa todetaan ettd nama kuvantamistulokset "saattavat olla normaa-
leja”. (ACRM 2010.)

Koska merkittavd osa tydomme l|ahdekirjallisuudesta on englanninkielistd, joudumme
poikkeamaan Kaypa hoito —suosituksesta ja kaytamme tydssamme kasitetta "aivota-
rahdys” kattamaan Kaypa hoito —suosituksen lievan- seka hyvin lievan aivovamman
(Taulukko 1), mTBI:n eri m&aritelmineen sekd suoran englanninkielisen kdanndksen
concussion. Vaikka kasiteviidakko aiheuttaakin haasteita luotettavalle tutkimukselle —
esimerkiksi eri lahteista koottujen tilastojen vertailukelpoisuuden osalta — voi aivotarah-

dyksen joka tapauksessa ajatella kuvaavan selkeda, vammamekanisminsa ja patofy-



siologiansa osalta muista erotettavissa olevaa aivovamman muotoa. Syyna linjaukseen
on ensisijaisesti "aivotarahdys’-kasitteen kuvaavuus, sen vakiintunut asema suomen
kielessa seka yhta termia kayttamalla saavutettu selkeys tekstissa. Liséksi aivotardh-
dysta kasitelladn opinnaytetydssdmme padasiassa sen verran yleisella tasolla, etteivat
eri kasitteiden yhdistamisessd menetetyt vivahde-erot aiheuta merkittavid puutteita
tyon luotettavuuteen. Kallonsiséiset verenvuodot tulkitsemme aivotaréhdykseen kuu-
lumattomiksi komplikaatioiksi ja litAnndisvammoiksi, vaikka niitd ei esimerkiksi osassa

MTBI:n maaritelmié olekaan rajattu mTBI:n ulkopuolelle.

Taulukko 1. Kaypa Hoito —tydoryhman esitys aivovammojen alkuvaiheen luokittelusta (Kaypa
hoito 2008a.)

Vamman vaikeusaste | Kriteerit

Hyvin lieva Kaikki seuraavista

GCS-pistemaara 15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko
seurannan ajan

Ei tajunnan menetystd, amnesian kesto alle 10 minuuttia

Ei aivovammaan liittyvia kliinisia neurologisia 16ydoksia

Ei tuoretta kallon tai kallonpohjan murtumaa.

Ei vamman aiheuttamaa I0yddsta aivojen TT- tai magneettikuvauksessa
(lukuun ottamatta kallonulkoista hematoomaa)

Ei aivovamman edellyttdmia hoitotoimenpiteita (mukaan luettuna
oireiston vaatima yli 12 tunnin sairaalaseuranta, pois luettuna
oireenmukaiset laakitykset)

Lieva Kaikki seuraavista

GCS-pistemadra 13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko
seurannan ajan

PTA:n kesto enintaén 24 tuntia

Enintdén 30 minuutin tajuttomuus

Ei vamman aiheuttamaa kallonsisdista 16ydosta aivojen TT- tai mag-
neettikuvauksessa

Ei aivovamman edellyttdmia neurokirurgisia toimenpiteita

3.2 Ensihoito

Vuoteen 2010 asti voimassa ollut asetus sairaankuljetuksesta tarkoitti ensihoidolla ny-
kymaaritelmaa monipuolisemmin "asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon teke-
maa tilanteen arviointia ja valittémasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilla, 1aékkeilla taikka muilla hoitotoi-
menpiteilld” (Asetus sairaankuljetuksesta 1994). Nykyisin voimassa olevan terveyden-

huoltolain mukaan yksi osa ensihoitopalvelua on akillisesti sairastuneen tai loukkaan-




tuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuo-
lella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen |adketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmu-
kaisimpaan hoitoyksikkdéon (Terveydenhuoltolaki 2010). Tassé opinnaytetydssa kay-

tamme termié ensihoito viittaamaan juuri tdhan ensihoitopalvelujen osa-alueeseen.

Ensihoitoyksikdissa tyoskentelee henkilostda useilla eri koulutuksilla sekd& ammat-
tinimikkeilla, muun muassa lahihoitajia, palomies-sairaankuljettajia, sairaanhoitajia se-
k& ensihoitajia (AMK) (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011).
Kaytannollisyyden vuoksi kaytamme termia ensihoitaja kaikista ensihoitoyksikdissa
tydskentelevistd henkildista lukuun ottamatta ensihoitoladkaria, silla aivovammapoti-

laan laakkeettn hoito ei riipu olennaisesti hoitavan henkilén ammattikoulutuksesta.

3.3 Hoito-ohjeet

Asetus ensihoitopalvelusta velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa laatimaan alueel-
liset hoitoon ohjaus- ja hoito-ohjeet joilla ensihoitopalvelujen toimintaa saadaan yh-
denmukaistettua sairaanhoitopiirin alueella. Kaytanndssa yhtymaan kuuluvien kuntien
tai muiden hallinnollisten alueiden hoito-ohjeet eroavat jossain maarin toisistaan johtu-
en muun muassa eroista terveydenhuollon paivystyspisteiden valmiuksissa. Hoito-
ohjeet ovat kaytannodssa hoitoprotokollia, joissa yleensé on annettu ohjeet ainakin en-
sihoitokertomuksen tayttamisestd, alueen ensihoitoyksikdista loytyvien laakkeiden kay-
tosta sekd maaritetty vahimmaisvaatimukset potilaan tutkimiselle tietyissa erityistilan-
teissa. Protokollan mukaan tietyt 16ydokset edellyttavat esimerkiksi ennalta maarattyja
hoitotoimenpiteitd, ladkkeellisen hoidon toteuttamista tai suullisten hoito-ohjeiden pyy-
tamista paivystavalta ensihoitolaakarilta. Hoito-ohjeiden noudattaminen on ensihoitajan
kannalta myds vastuukysymys, silla voimassa olevien hoito-ohjeiden mukaan toimimi-
nen rinnastetaan laakarin maarayksestéa tapahtuvaan hoitoon jolloin vastuu toiminnasta
siirtyy ensihoitajalta hoidon ma&aranneelle |aakéarille. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilista 1994; LUP 2012; Maatta 2009 24-37.)

3.4 Kuljettamatta jattaminen

Ensihoitajien arvioitua potilaan tilan voi paatoksena olla myos jattaa potilas kuljettamat-
ta hoitoon ambulanssin kyydissa. Kaikkien potilaiden kuljettaminen terveydenhuollon

paivystyspisteeseen arvioitavaksi ei ole tarkoituksenmukaista, silla se kuormittaisi ter-



veyskeskuksien ja sairaaloiden paivystyksia seka aiheuttaisi kuljetusmatkojen takia
tarpeettomia kustannuksia yhteiskunnalle. Suuri osa ensihoitotyotd onkin kohteessa
esitietojen ja tutkimusloydoksien pohjalta tapahtuva riskinarvio, joka mahdollistaa mo-
nessa tilanteessa potilaan jattamisen kohteeseen. Usein potilas voidaan ohjata kay-
maéan muulla kyydilla terveysasemalla arvioitavana tai jatetaan potilas kotiin suullisesti
annettujen kotihoito-ohjeiden turvin. Joskus pelkkd ensihoitoyksikon tarjoama hoito
riittdd. (Maattd 2008: 103-113.) Arviolta 25-30% ensihoitotehtavista paattyy potilaan
kuljettamatta jattamiseen (Rekola - Hakala 2008: 596).

Hatakeskus luokittelee ensihoitotehtavét tehtavakoodeihin, jotka ilmaisevat halytyksen
syyn ja kiireellisyysmadrityksen. Kun ensihoitajat tai ensihoitolaakari ovat arvioineet
potilaan todellisen tilan, ilmoittaa hoitava yksikkd hatédkeskukselle kuljetuskoodin, joka
sisédltaa tiedon kuljetuksen syysta ja yksikon varausasteesta kuljetuksen aikana. Tehta-
va- ja kuljetuskoodeja kaytetdan hatakeskuksen ja ensihoitoyksikon valisessa viestilii-
kenteessa. (PPSHP 2012).

Kuljettamatta jatettyjen potilaiden kohdalla kaytettyja koodeja kutsutaan X-koodeiksi
(ks. Liite 3). Tassa tydssa kasitellaén l1ahinna koodin "X-5 — Terveydentila maaritetty, ei
tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin” mukaista tilannetta. (Maatta 2008: 103-
113.) Ellei erikseen toisin mainita tarkoitetaan "kuljettamatta jattamiselld” tassa tydssa
ensihoitajien seka laakarin tilannearvioon pohjautuvaa paatosta jattaa potilas kuljetta-
matta, ei esimerkiksi potilaan kieltaytymista hoidosta tai muulla kyydilla terveydenhuol-
lon paivystykseen siirtymista. Aivotarahdyspotilaan kuljettamatta jattamista kasitellaan

tarkemmin omassa luvussaan.

3.5 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksella tarkoitetaan potilaalle suullisesti tai kirjallisesti annettavaa ohjeis-
tusta potilaan terveydentilaa tai sitd koskevia asioita koskien. Ensihoitotytssa tapahtu-
va potilasohjaus on luonteeltaan monipuolista. Ohjeistusta annetaan usein terveyden-
hoitopalveluiden kaytosta, potilaan sairaudesta, sen hoidosta sek&a mahdollisista jatko-
toimenpiteistd. Sen on todettu lisddvan hoitoon sitoutumista, parantavan hoidon jatku-
vuutta seka poistavan potilaan ja tAman omaisten epavarmuutta. Jotta ohjaus olisi ai-
dosti hyodyllista, on se annettava selkeasti potilaan ymmarryskyky huomioiden ja ohja-
ustilanteessa tulee huomioida tilanteen yksil6llisyys. Ohjausta annetaan potilaan liséksi

usein myods hanen omaisilleen. Ensihoidossa potilasohjeet annetaan usein ainoastaan



suullisesti. Ensihoitotilanne voi olla potilaalle ja taméan omaisille stressaava ja jannitysta
aiheuttava, ja tama voi aiheuttaa ongelmia annetun tiedon omaksumisessa. (Sillanpaa
2008: 43-44; Maatta 2008: 103-113; Rekola - Hakala 2008: 596-597.)

4 Tiedonhaku ja aineiston rajaaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli hankkia tietoa aivotarahdyspotilaan ensihoidosta,
potilaan ohjauksesta ensihoidossa seka potilaan kuljettamatta jattdmisesta ja tahan

liittyvasta riskien arvioinnista.

4.1 Aineiston hakumenetelmat ja rajaus

Selvittddksemme tehokkaasti mitd opinnaytetydmme aihealueista on jo tutkittu, ja 10y-
tadksemme relevanttia ja tuoretta tutkimustietoa aiheesta, pdadyimme toteuttamaan
tiedonhaun jarjestelmallisesti. Kayttamamme hakuprosessi on kuvattu tdssa luvussa;

tarkka luettelointi kaytetyistéd hakusanayhdistelmista on lisatty tyon liitteisiin (Liite 1).

Viitetietokantojen valinnassa kaytimme apunamme koehakuja, joiden perusteella lopul-
lisiin hakuihin paatimme kayttdaa ainoastaan ladke-, terveys- ja hoitotieteiden tietokanta
MEDLINE:a Ovidin kautta seka hoito- ja terveystieteiden tietokanta CINAHL:a Ebsco-

Hostin kautta.

Systemaattisen haun kolmeksi peruskasitteeksi valittin aivotarahdys, ensihoito seka
potilasohjaus. Koehakujen perusteella oletettavissa oli, ettei kaikkia kolmea teemaa -
aivotarahdyspotilaan ohjausta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa - kasittelevia tut-
kimuksia I0ytyisi kovinkaan runsaasti, joten pdatimme rakentaa hakumme yhdistele-
malla kaksi kolmesta kasiteltavasta teemasta kerrallaan. Ajallisesti paddyimme rajaa-
maan hakumme vuosina 2000-2012 julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Aineisto-
na on kaytetty alkuperdistutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia sek& muita tieteellisissa

julkaisuissa julkaistuja tutkittuun tietoon pohjautuvia artikkeleita.
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Kuvio 1. Hakusanayhdistelmien muodostamislogiikka.

Muodostimme systemaattisessa haussa kaytetyt hakutermit etsimalla peruskasitteita
parhaiten kuvaavat Medical Subject Headings (MeSH) —asiasanat ja niistd johdetut
tietokantakohtaiset asiasanat. Yhdistimme naméa boolen operaattoreilla ’AND’ seka
'OR’ muodostaen tarvittaessa monikerroksisen hakutermin. Esimerkkind EbscoHOST
CINAHL:ssa kaytetty haku, jossa etsitdadn ensihoitoa ja aivotardhdyksia kasittelevia
tutkimuksia:

((MH "Emergency Care+") OR (MH "Emergency Medical Services")) AND
(MH "Brain Concussion").
Kyseisen tietokannan kayttama asiasana Emergency Care on laajennettu + -komentoa

kayttamalla siséltamaan myos alakasite Prehospital Care. Sulkeita kayttdmalla on
maaritetty missa jarjestyksessa operaattorit tulee tulkita. Komennolla MH EbscoHOST
hakee lainausmerkeissé olevaa termia kaikista artikkelin avainsanoista. Etsittdessa
ensihoitoa ja potilasohjausta kasittelevia tutkimuksia rajasimme CINAHL:ssa
asiasanahaun ainoastaan dokumenttien paaaiheisiin (Major Headings) komennolla
MM, jotta saimme karsittua pois tulokset joissa kumpaa tahansa teemaa on kasitelty

ainoastaan ohimennen.

Systemaattisen haun avulla l6ydettyjen tutkimusten lisdksi opinndytetydssamme on
kaytetty runsaasti myods ka&sin haettua aineistoa. Kasihakuja on tehty useilla aiheeseen
littyvilla hakusanayhdistelmilla kayttden menetelmana sekd asiasana- ettd va-
paasanahakua. Kasihakuun on kéaytetty viitetietokannoista MEDLINE:a, CINAHL:a se-
k& kotimaista Medic-tietokantaa. Lisaksi hakuja on tehty Metropolian kirjaston hakupal-
velulla sek& Googlen verkkohaulla ja Scholar-haulla. Tatéa tadydentavaa tiedonhakupro-
sessia ei laajuutensa seka pirstaleisuutensa vuoksi ole dokumentoitu, mutta myds sen
avulla loydettyja tyon sisallon kannalta keskeisia tutkimuksia on esitelty liitteessa 2.

Liséksi lahteind on kaytetty valtakunnallisia Kaypa hoito -suosituksia, ensihoidon oppi-



kirjoja sekd muuta soveltuvaa kirjallisuutta. Kasihaulla Idydetyista tutkimuksista on
muutama potilasohjausta kasitteleva tyd hyvaksytty myos hieman systemaattisessa
haussa kaytetyn aikarajauksen ulkopuolelta, silla katsoimme niissé esitetyn tiedon ole-
van edelleenkin ajantasaista ja tyon sisaltta tukevaa.

4.2 Aineiston kasittely

Kavimme hakutulokset yksi kerrallaan 1api koko ryhman voimin. Mikali kaksi kolmesta
tekijasta puolsi tutkimuksen sisallyttdmista otsikon perusteella, selvitimme tassa vai-
heessa onko koko teksti luettavissa séhkdisena tai fyysisessd muodossa Metropolian
tai Helsingin yliopiston kirjastoissa. Tekstin maksullisuus oli poissulkukriteerina Kirjalli-
suuskatsauksemme luonteen vuoksi. Seuraavaksi luimme otsikon perusteella valittujen
artikkelien tiivistelmat. Mikali tiivistelman perusteella tutkimus ei vaikuttanut aiheemme
kannalta relevantilta, rajattiin se katsauksen ulkopuolelle. Lopullista aineistoa analysoi-
tiin lahinna tutkimuskysymyksiin perustuen, mutta myds muita esiin nousseita teemoja

kasiteltiin suunniteltua laajemmin.

Taulukko 2.  Aineiston valintakriteerit

o Kasittelee aivotarahdysta tai potilasohjausta sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa tai paivystyspoliklinikalla opinnaytetyélle
olennaiselta kannalta

o Alkuperaistutkimus, kirjallisuuskatsaus tai muu tieteellisen jul-
kaisun artikkeli

o Julkaisuvuosi 2000-2012
¢ Kieli: suomi tai englanti

o Kokoteksti luettavissa maksutta sahkdisesti tai Metropolian
kirjastossa

Lahinnd kansainvalisistéa ensihoitojarjestelmien eroista johtuen tutkimuksia aivotarah-
dyspotilaan sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta ei juuri 16ytynyt — eika tutkimuksia
aivotarahdyspotilaan kuljettamatta jattamisesta lainkaan — joten paadyimme kaytta-
maan myos paivystyspoliklinikoita ja muuta akuuttia hoitoa kasittelevia tutkimuksia ja
soveltamaan ndista saatua tietoa. Pikainen kaynti paivystyspoliklinikalla, josta potilas
vahaoireisena pelkan kliinisen kuvan perusteella paastetddn kotona toteutettavaan
seurantaan muistuttaa kuitenkin asetelmaltaan ensihoitotehtdvan aikana tapahtuvaa
tilannearviota ja paatdsta kuljettamatta jattamisesta. Lisaksi sairaaloissa on ensihoi-
toyksikoitd useammin potilaalle jaettavaa kirjallista ohjausmateriaalia, jonka kuvaukses-

ta voi olla hy6tya oman potilasohjeemme suunnittelussa.
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Osassa tutkimuksista — l&hinn& urheilulaéketieteen nakokulmasta kirjoitetuissa — ei
kasitelty lainkaan kuvantamistutkimuksia tai niiden 10ydoksia. Kuvattujen oireiden ja
vammaldydoksien perusteella voidaan kuitenkin olettaa, etta teksteissa kasitellyt aivo-
vammat olivat 1ahinna eriasteisia aivotarahdyksia, kenties hyvin lievia aivoruhjeita. Na-
ma tutkimukset on kuitenkin soveltuvilta osin hyvéaksytty osaksi kirjallisuuskatsausta,
lahinna niiden sisaltamaa tietoa oireiden kestosta ja vaikeusasteesta ei voitu suoraan

hyodyntaa.

5 Aivotardahdyksen mekanismi ja oireisto

Aivot sijaitsevat suojassa paakallon luiden ympéardiméana, ja niitd ymparoi kolme kalvo-
kerrosta. Uloimpana on kovakalvo (dura mater), joka on koko pintansa alueelta kiinnit-
tyneend kallon sisapintaan. Aivojen pinnassa puolestaan on kiinni pehmytkalvo (pia
mater). Kovakalvon ja pehmytkalvon vélissa, kovakalvoa myotaillen sijaitsee lukinkalvo
eli araknoidaalikalvo (arachnoidea mater). Lukinkalvon ja pehmytkalvon valiin jaa laaja,
aivo-selkaydinnesteen tayttdma tila (subaraknoidaalitila). Se toimii aivojen puskurijar-
jestelméana heikentéden akillisten iskujen ja heilahdusten voiman valittymista itse aivo-
kudokseen seké osallistuu kallon sisdisen paineen saatelyyn. (Nienstedt — Hanninen —
Arstila — Bjorkqgvist 2009: 534-535.)

Elimistd saatelee voimakkaasti aivojen verenkiertoa, ja normaalitilanteessa aivoihin
virtaava verimaara pysyykin verenpaineesta riippumatta lahes samansuuruisena. Kal-
lon sisaisen paineen noustessa liian korkeaksi, esimerkiksi tilaa vievan verenvuodon
takia, ei verenkierron itsesdatelykdén kykene turvaamaan riittdvaa verenkiertoa. Aivo-
verenkierron pyséhtyminen viideksi sekunniksi aiheuttaa tajuttomuuden, ja neljasséa
minuutissa muodostuu yleensa jo pysyvia soluvaurioita. (Tanskanen 2009: 345-346;
Nienstedt ym. 2009: 222.)

Aivotardhdyksessad paahan kohdistuneen iskun tai kiihtyvyyden seurauksena aivot
paasevat heilahtamaan kallon sisélla ja tdméa aiheuttaa hairion aivojen toiminnassa
(Alaspaa 2009:294). Esimerkkeja tyypillisistd vammamekanismeista ovat onnettomuu-
det polkupydralla tai moottoriajoneuvolla, urheilutapaturmat ja erityisesti paihtyneilla tai
iakkailla ihmisilla myods kaatumiset kavellessa ja seisomaan nousun yhteydessa. Paa-

asiallisesti aivotardhdyksen oireiston uskotaan aiheutuvan aineenvaihdunnallisista hai-
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ridista, kuten muutoksista hermosolujen sahkoisessa toiminnassa, sokeriaineenvaih-
dunnassa sek& hairiGistd aivoverenkiertoa saatelevissa jarjestelmissd (Anderson-
Barnes ym. 2010:18; Giza — Hovda 2001: 228-231.) Osa naista hairidista saattaa esiin-
tya jopa kuukausia aivotarahdyksen jalkeen (Buzzini - Guskiewicz 2006: 377). Toisaal-
ta on ajateltu, ettad erityisesti pitkittyneiden oireiden tapauksessa kyse olisi pikemminkin
diffuusista (laaja-alainen, epéatarkkarajainen) aksonivauriosta (vaurio hermosolujen
viejahaarakkeissa). Lievat aivokudoksen vauriot eivat yleensa ole havaittavissa paan
tietokonetomografiakuvauksessa (TT-kuvaus). TT-kuvaus on kuitenkin usein tarpeelli-
nen lievienkin vammojen yhteydessa, silla sen avulla voidaan luotettavasti havaita kal-
lonsisaiset verenvuodot seka laaja-alainen aivoturvotus. Magneettikuvausta ei suoriteta
rutiininomaisesti, mutta sita voidaan kayttaa esimerkiksi tilanteessa jossa oireet pahe-
nevat, eika TT-kuvasta |0ydy mitddn oireistoa selittdvaa. (Liimatainen - Niskakangas -
Ohman 2011: 2370; Kéaypa Hoito 2008a.)

Aivotarahdyksen oireisto voi vaihdella runsaasti eri potilaiden kohdalla. Akuuttivaiheen
oireet saattavat vaihdella lievasta huimauksesta ja pdansarysta lyhyeen tajunnan me-
netykseen seka jopa vuorokauden mittaiseen muistiaukkoon. (Palvimaki — Siironen —
Pohjola — Hernesniemi 2011: 2303-2304.) Muistamattomuus, paansarky seka pahoin-
vointi kuuluvat yleisimpiin aivotarahdyksen oireisiin. (Alaspaa 2009: 294)

Muistiaukolla (PTA, post-traumatic amnesia) tarkoitetaan vamman jalkeista aikaa, jol-
loin uusien muistikuvien muodostaminen ei onnistu ja liséksi niin kutsuttua retrogradista
amnesiaa jolloin osa vammaa edeltavista tapahtumista pyyhkiytyy muistista. Nama
lasketaan yhteen muistiaukon keston méaarittdmiseksi. Tyypillisesti potilas saattaa tois-
tuvasti tiedustella mita on tapahtunut. Muistiaukon keston seka potilaan tajunnantason
arviointiin kaytetyn GCS-asteikon (Glasgow Coma Scale, ks. Taulukko 3) on havaittu
korreloivan osittain vamman vaikeusasteeseen seka ennusteeseen, ja niitd onkin kay-
tetty yhtend osana aivovammojen vaikeuden luokittelua (ks. Taulukko 1 s.4) (Kaypa

hoito 2008a.) Aivotarédhdyksen alkuvaiheen tyypillisia oireita on lueteltu taulukossa 4.
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Taulukko 3.  Glasgow’n kooma-asteikko Taulukko 4.  Lievan aivovamman akuutti-
(maksimipistemaara 15) (mm. vaiheen oireita. (Liimatainen
Liimatainen ym. 2011) ym. 2011)
Silmien avaaminen e Paansarky
Spontaanisti 4 o Pahoinvointi
Kehotuksesta 3 e Oksentelu
Kivusta 2 e Huimaus
Ei lainkaan 1 e Katseen kohdistamisvaikeudet
Puhevaste * Kompelyys
— ¢ Muistamattomuus

Asiallinen 5 o Keskittymisvaikeudet
Sekava4 e Unettomuus tai lisaantynyt
Irrallisia sanoja 3 unen tarve
égntelg/a:tz L e Artyminen

| vastetta e Vasyvyys
Motorinen liikevaste ¢ Mielialan muutokset
Noudattaa kehotuksia 6
Paikantaa kipua 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kipuun 3
Ekstensio kipuun 2
Ei reagoi 1

Itse aivotarahdyksesté johtuvat oireet alkavat valittbmasti tapaturman jalkeen, ja niiden
voimakkuus heikentyy ajan myotéa. Paheneva oireilu voi olla merkki kehittyvasta kallon-
sisdisesta verenvuodosta, jotka ovat aivotardhdyksen komplikaatioista vakavimpia.
(Kushner 2001: 1009.) Kovakalvon ja kallon luiden véaliseen tilaan syntyva vuoto on
nimeltdan epiduraalivuoto. Tallainen vuoto on valtimoperainen, ja voi syntya lievankin
vamman yhteydessa. Oireiseksi tila kehittyy tuntien kuluessa vammasta. Epiduraali-
vuodon kuolleisuus on jopa 20%, johon voi vaikuttaa hoitoon paasyn nopeudella.
(Alaspaa 2009: 295.)

Kovakalvon ja lukinkalvon valiin syntyvaa vuotoa kutsutaan subduraalivuodoksi. Tama
puolestaan on yleisimmin laskimoista peréisin oleva vuoto. Laskimoiden alhaisemman
verenpaineen vuoksi tila kehittyy hitaammin, akuutiksi subduraalivuoto voidaan laskea
jos se syntyy kahden vuorokauden kuluessa tapahtumasta. Erityisesti potilailla joilla
veren hyytyminen on tavallista heikompaa (esim. Marevan — laakitys tai hyytymisteki-
jéiden toimintaa heikentavat taudit) voi vuoto kehittya hitaamminkin, joskus jopa kuu-

kausien kuluessa alkuperaisestd vammasta. (Alasp&é 2009: 295.)

Myds aivokudoksen sisédinen verenvuoto sekd lukinkalvon alainen verenvuoto ovat
mahdollisia, joskin harvinaisempia silloin kun kyseessd on lievempi vammaenergia.
Aivokudoksen mekaanisesta vauriosta eli ns. aivoruhjeesta aiheutuvat oireet voivat olla

samankaltaisia mutta voimakkaampia ja pitkdkestoisempia kuin aivotaréahdyksessa.
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Liséksi aivoruhjeeseen voi liittyd esimerkiksi puheen ja ajattelun hairigita tai raajojen

tuntoaistin seka toiminnan hairi6ita. (Kushner 2001: 1009.)

Suurin osa aivotarahdyksen oireista vaistyy jo muutaman paivan kuluessa. Palvimaki
ym. mainitsevat artikkelissaan (2011: 2306) McCrean ym. (2003) tutkimuksesta, jonka
mukaan 85 % potilaista on oireettomia viikon kuluttua vammasta ja 97 % kuukauden
sisélla. Pienelld osalla potilaista kehittyy kuitenkin jopa kuukausia tai vuosia jatkuvia
neurologisia ongelmia, kuten paansarkya, huimausta, keskittymishairioita ja jopa per-
soonallisuuden muutoksia (Alaspaa 2009: 294). Tama ilmid tunnetaan nimella post-
concussion syndrome, mutta selitysta sille ei toistaiseksi ole |0ydetty. Esimerkiksi dif-
fuusi aksonivaurio voi olla ilmion taustalla, mutta osassa tapauksista tila voi olla poh-
jimmiltaan psykologinen ja aiheutua tiedon puutteesta tai aivovammadiagnoosin aiheut-
tamasta leimautumisesta. Osittain voi olla myds kyse aivotarahdyksen aiheuttaneen
tilanteen aikaansaamasta post-traumaattisesta stressireaktiosta. (Palvimaki ym. 2011:
2306; Liimatainen ym. 2011: 2372.) On tutkittu, ettd lievan traumaattisen aivovaurion
saaneilla potilailla on taipumuksena arvioida vauriota edeltdva terveydentilansa pa-
remmaksi kuin se todellisuudessa oli (Lange — Iverson — Rose 2010). Erddssa verkko-
kyselylla toteutetussa tutkimuksessa myds todettiin, ettd nykyisten ICD-10 kriteereiden
mukaan arvioituna verrokkiryhmalla post-concussion—oireyhtyman esiintyvyys oli jopa
suurempi kuin aivotarahdyksen saaneella varsinaisella tutkimusryhmalla (Dean -
O'Neill — Sterr 2012). Aiemman aivovamman tiedetadn joka tapauksessa lisaavan huo-

non toipumisen vaaraa 2—4-kertaiseksi (Kaypa hoito 2008a).

Aivotarahdyksen hoito on paaasiassa oireenmukaista, niin akuutissa vaiheessa kuin
oireiden pitkittyessakin. Etenkin paansarky on syyta hoitaa aikaisessa vaiheessa sen
kroonistumisen ehkaisemiseksi. Tavalliset kdsikaupan sarkylaakkeet yleensa riittavat,
NSAID-laakkeitad kuten asetyylisalisyylihappoa seka ibuprofeenia on tosin syyta valttaa
niihin liittyvan lisd&ntyneen verenvuotoriskin vuoksi. Oireiden kroonistuessa myos neu-
ropsykologisesta kuntoutuksesta voi olla hyotya. Potilaalle ei rutiininomaisesti tarvitse
jarjestaa kontrolliaikaa, mutta potilasta olisi syyta ohjata ottamaan yhteytta ladkariin
oireiden pitkittyessa jotta tarvittavat tutkimus- ja kuntoutusmenetelméat saadaan jarjes-
tettyd. (Palvimaki ym. 2011: 2304-2305; Liimatainen ym. 2011: 2371; Kaypa hoito
2008a.) Vuodelevosta ei aivotarahdyksen paranemiselle uskota olevan hyodtyd vaan
jopa haittaa (Kaypa hoito 2008a; Giza — DiFiori 2011: 48), mutta toisaalta myds liian
aikainen henkinen seka fyysinen rasitus voi aiheuttaa oireiden pitkittymista. (Giza —

DiFiori 2011: 48) Aivotarahdyksen jalkeisina paivina aivojen verenkierto voi olla laske-
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nut jopa 50% normaalista, jolloin aivojen aktiivisesta kayttsta seuraava energiankulu-
tuksen suureneminen voi saada aikaan oireilua tai jopa pysyvia haittoja aiheuttavan
"energiakriisin” (Giza — Hovda 2001: 229). Lisaksi on esitetty ndkemyksia, etta aivota-
rahdysta seuraavien metabolisten ongelmien aikana sattuva toinen aivotarahdys voisi
aiheuttaa aivoverenkierron saatelyjarjestelmien pettdmisen seurauksena nopeasti ke-
hittyvan aivoturvotuksen. Tall6in voimakkaasti kohonnut kallonsisainen paine voi pa-
himmillaan minuuttien aikana tyontaa aivot kallon rakenteiden l&api (herniaatio) ja johtaa
valittdtmaan menehtymiseen. Second Impact Syndrome:na tunnettu ilmié on aarimmai-
sen harvinainen ja yha Kiistelty, mutta etenkin nuorilla potilailla sen vaara on otettava
huomioon ja pyrittdva ehkaisemé&an uusi vammautuminen paranemisprosessin aikana.
(Denke 2008: 364; Buzzini — Guskiewicz 2006: 377; Cobb — Battin 2004: 263-264.)

6 Aivotardhdyspotilas ensihoidossa

Aivotardhdyspotilaasta, kuten kaikista potilaista, suoritetaan ensiarvio, jonka osana
peruselintoimintojen tila arvioidaan ensihoidon yleisten periaatteiden mukaisesti (Hiltu-
nen — Taskinen 2008: 329-330). Aivovammaisen potilaan tutkimisessa hengityksen ja
verenkierron riittdvyyden varmistaminen on ensisijaisen tarkeaa (Tanskanen 2009:
347). Jos paansa lybneelld potilaalla on normaalista tajunnantasosta huolimatta pienia-
k&an merkkeja mahdollisesta kallonsisaisesta verenvuodosta tai aivoruhjeesta, ei kotiin
jattamistd edes harkita, vaan potilas kuljetetaan sairaalaan seurattavaksi (Koivisto
2010).

Kallonsisaiset vuodot seké aivoruhjeet ovat invalidisoivia ja usein myos tappavia komp-
likaatioita. Hengityksen, verenkierron ja neurologisen tilan lisaksi tutkitaan potilaalta
my6s muut vammat, sillda vammapotilailla on usein enemman kuin yksi hoitoa vaativa
vamma. Paahan kohdistunut vammaenergia on voinut aiheuttaa kaularangan murtu-
man, joka on pidettdvd mielessa potilasta tutkittaessa ja kasiteltdessa. Tarvittaessa
kaularankaa on tuettava kasin tai asettamalla potilaalle tukikauluri. Kun potilaan perus-
elintoiminnot on turvattu, siirrytddn tarkempiin tutkimuksiin, riskinarvioon ja esitietojen
selvittdmiseen. (Hiltunen — Taskinen 2008: 294-295, 329-348.) Ensiarviota kasitellaan

seuraavassa osiossa Yleisesti kaikkien vammapotilaiden tutkimisen kannalta.
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6.1 Ensiarvio

Ensiarvio siséltdd oman tyoturvallisuuden kartoituksen, lisdvammautumisriskin huomi-
oimisen, seka yleisen tilannekatsauksen. Oman tyéturvallisuuden arvioiminen on en-
siarvoisen tarkeaa, silla vamman aiheuttanut tekija voi uhata myoés hoitohenkilékuntaa.
Ottamalla huomioon muut tilanteeseen liittyvat riskit voidaan ehkaista potilaan lisa-
vammautuminen. Yleisella tilannekatsauksella tarkoitetaan kohteeseen saavuttaessa
pikaisesti tehtya ympariston ja potilaan havainnointia, jolla saadaan yleiskéasitys poti-
laan kunnosta. (Alasp&é — Holmstrém 2008:64)

Peruselintoiminnot tutkitaan ABCDE-periaatteen mukaan, joka kertoo valittomasti tar-
vittavien toimenpiteiden jarjestyksen: (Hiltunen — Taskinen 2008: 329; Denke 2008:
363)

e Airway - ilmatiet

e Breathing - hengitys

e Circulation - verenkierto

¢ Disability - tajunta

o Exposure - paljastaminen

Mikali potilas ei valittomasti reagoi voimakkaaseen herattelyyn, siirrytaan viivyttelemat-
ta hengitysteiden sek&@ hengityksen arviointiin ja varmistamiseen. (Alaspaa — Holm-
strom 2008: 64-65.) Peruselintoimintojen selvittdmisen aikana tehdaan vain valttdmat-

tomat, hengen pelastavat hoitotoimenpiteet.

Hengitysteiden avoimuuden varmistaminen on ensisijainen tehtavéa kohdatessa potilas.
Jos potilas ei reagoi kivulle mielekk&asti, ovat tamé&n hengitystiet uhattuna suojareflek-
sien puutteen vuoksi ja potilaalle tulee asettaa nieluputki. Toisaalta, jos potilas sietdd
nieluputken, tulisi ilmatiet varmistaa edelleen intubaatiolla lisd&ntyneen aspiraatiovaa-
ran vuoksi. (Hiltunen — Taskinen 2008: 329-330.)

Hengityksen ensiarviossa tarkkaillaan esimerkiksi kykeneekd potilas puhumaan, pu-
huuko han sanoja vai kokonaisia lauseita. Myos potilaan ihon variin ja hengitystaajuu-
teen kiinnitetdan huomiota. (Hiltunen — Taskinen 2008: 330.) Kun potilaan hengitys on
arvioitu, siirrytddn arvioimaan verenkierron tilaa tunnustelemalla rannesyke. Jos ran-
nesykettd ei tunnu, tarkastetaan syke kaulavaltimosta. Reagoimattomalta potilaalta

valtimosyke tunnustellaan suoraan kaulavaltimosta. (Hiltunen 2002: 585.) Rannesyket-
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ta tunnusteltaessa tarkkaillaan myds potilaan ihon lampotilaa, seké hikisyytta. (Hiltunen
— Taskinen 2008: 330.)

Kun edella mainitut peruselintoiminnot ovat tutkittu ja turvattu, siirrytdan arvioimaan
potilaan tajuntaa (Denke 2008: 363). Tajuissaan olevalta potilaalta selvitetd&n, onko
tama orientoitunut aikaan ja paikkaan ja vastaako potilas kysymyksiin mielekkaasti.
Tajuttomuuden syvyytta arvioidaan kokeilemalla tarvittaessa potilaan kipureaktiota.
Potilaan tajunnantasoa seurataan kayttaen Glasgown kooma-asteikkoa (Taulukko 3
s.12). Kun potilaan tajunnantaso on arvioitu, paljastetaan vamma-alueet ja pyritdéan
estamaan potilaan lisdvammautuminen. Tajuton vammapotilas asetetaan joka tilan-
teessa tyhjiopatjalle seka rankalaudalle ja tuetaan taméan kaularankaa mahdollisen kau-
larankamurtuman vuoksi. (Hiltunen — Taskinen 2008: 331.) Jos potilaalla ei ole perus-
elintoiminnoissa vamman aiheuttamia hairidita, tai hairiét on saatu korjattua, siirrytaan

taydennettyyn tilanarvioon.

6.2 Paahan vammautuneen potilaan tutkiminen

Taydennetyssa tilanarviossa potilas tutkitaan ensiarviota perusteellisemmin. N&in kaik-
ki mahdolliset vammat saadaan kartoitettua. Ensiarviossa tehdyt 16yddkset huomioiden
potilaan hoito keskitetddn osa-alueille jotka vaativat hoitoa. Taulukossa 5 esitetaan

taydennetyssa tilanarviossa selvitettavat asiat.

Esitietoja kerataan jo potilaan tutkimisen aikana. Esitietojen tarkka selvittdminen seka
kirjaaminen on erittain tarkeaa hoidon jatkuvuuden seké potilaan ja hoitajien oikeustur-
van kannalta. Esitiedot myds ohjaavat aivotaréhdyspotilaan alkuvaiheen hoitoa seké
diagnoosin tekoa ja riskinarviota. Haastattelemalla potilasta luodaan tarkempi kasitys
tapahtumista. Mahdollisuuksien mukaan myds silminnakij6ita tai potilaan omaisia haas-

tatellaan. (Kaypa hoito 2008a.)

Vammamekanismi selvitetddn mahdollisimman tarkasti. Vammamekanismilla tarkoite-
taan vamman syntytapaa, vamman aiheuttaneen energian maaraa, sekd muita vam-
man syntyyn vaikuttaneita tekijoitd. Vammaenergian suuruus korreloi potilaan vammo-
jen vakavuuden kanssa. (Hiltunen — Taskinen 2008: 325-327.) Vammamekanismia
selvitettdessd on myds tarkeda selvittdd materiaali johon potilas on paansa lyonyt.
Myds vammaan vaikuttaneet mahdolliset ulkopuoliset tekijat kuten kypéaran kaytto, se-

k& muut suojavalineet kartoitetaan. Tapaturmassa osallisena olleiden ajoneuvojen vau-
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riot tarkistetaan vammaenergian suuruuden arvioimiseksi (Hiltunen — Taskinen 2008:
331-332). Korkea vammaenergia tai vaarallinen vammamekanismi ovat aiheita kuljet-
taa oireetonkin potilas sairaalaan (Karppinen — Oinas — Lonnqvist — Pyorala — Salmi-
nen 2012: 1406, 1408).

Taulukko 5.  Taydennetty tilanarvio

Jokaiselle potilaalle tehtavat tutkimukset | Esi- seka tilannetiedoissa selvitettava:

(Hiltunen — Taskinen 2008 331-332.) (Kaypa hoito 2008a).

e verenpaine e aiemmat paanalueen vammat

e syketaajuus ja sydamen rytmi ¢ mahdollinen verenvuototaipumus ja
e veren happisaturaatio vuotoriskida  lisdavien  laakkeiden
e verensokeri kaytto

e hengitysilman alkoholipitoisuus potilaan perussairaudet

e ruumiinlampo vammamekanismi
 uloshengityksen hiilidioksidiosapaine mahdollinen kouristuskohtaus

tajunnan menetys
muistiaukon pituus

oireiden laatu ja voimakkuus
paihteiden kaytto
pahoinvointi ja oksentelu

intuboidulta potilaalta

Jokaiselta paansa lyoneelta potilaalta tutkitaan neurologinen status. Tajunnantasoon ja
sen muutoksiin kiinnitetdén jatkuvaa huomiota ja kirjataan ne riittavin valiajoin. Mustu-
aisten valoreaktiot, seka mahdolliset puolierot tai puutumiset raajoissa tutkitaan ja ky-
sellaén. Puolierot tai poikkeavat valoreaktiot viittaavat keskushermoston vammaan.
(Hiltunen — Taskinen 2008:333) Vaikka poikkeavat neurologiset [6ydtkset puuttuisivat-
kin, ei aivovamma ole poissuljettu. (Kaypa hoito 2008a; Karppinen ym. 2012:
1406,1408.) Alle 15 pistetta Glasgow:n kooma-asteikolla liittyy kohonneeseen kallon-

siséiseen verenvuodon riskiin (Fung — Willer — Moreland — Leddy 2006: 889).

Jos potilaalla on aivo-oireita, varmistutaan aina seuraavista (Holmstrom 2012):
e happisaturaatio >95%, tarvittaessa annetaan lisahappea
e systolisen verenpaineen tavoitetaso >110mmHg aivoverenkierron turvaamiseksi
e verensokeri laskimoveresta mitattuna on normaali, glukoosia ei kuitenkaan tule
antaa ellei potilaalla ole oireinen, osoitettu hypoglykemia
e Kipu, levottomuus ja kouristukset hoidetaan

e keuhkotuuletus on riittavaa
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Vamman ulkoisten merkkien perusteella arvioidaan vammamekanismia sekd vamman
vakavuutta. Potilaan turvotukset, mustelmat, vammojen koko, niskan alueen vammat,
seka mahdolliset muut vammat tutkitaan ja arvioidaan huolellisesti. Suuret mustelmat
seka turvotukset ovat merkkeja korkeammasta vammaenergiasta. Myos merkit mah-
dollisesta kallon- tai kallonpohjan murtumasta tulee selvittd4, silla murtumat kallossa
lisdavat riskid kallonsisdiseen verenvuotoon. (Fung ym. 2006: 290; Browne — Lam
2006:164.) Vaikka trauma ei olisi aiheuttanut potilaaseen ulkoisia vammoja, ei aivo-

vamma ole poissuljettu (Kaypa hoito 2008a).

Sen liséksi etta alkoholin tai paihteiden vaikutuksen alaisena riski saada aivotarahdys
on suurentunut, on pdaihtyneella potilaalla myds huomattavasti korkeampi riski aivo-
vammaan liittyvaan komplikaatioon. (Fung ym. 2006: 890.) Valmiiksi paihtyneesta poti-
laasta on my®ds mahdoton varmuudella arvioida ovatko oireet paihtyneisyydesta vai
paan vammasta johtuvia. Potilaan paihtyneisyys onkin edella mainittujen syiden vuoksi
aihe potilaan kuljettamiselle. (Kaypa hoito 2008a; De Krujk — Twinjstra — Meerhoff —
Leffers 2001: 122.)

Riskia toisen aivotarédhdyksen saamiseen lisdd huomattavasti aiempi aivotarahdys. On
tutkittu, etté aivotarahdyksen saaneella on jopa kolminkertainen riski uuteen aivotarah-
dykseen ja kahdeksankertainen riski kolmanteen aivotarahdyseen. (Naunheim — Mate-
ro — Fucetola 2008: 116.) Jos potilas kesken toipumisen lyd padnsa uudelleen, on riski
second impact -syndroomaan mahdollinen. (Fisher — Vaca 2004: 263-264; Naunheim
ym. 2008: 116; Patel 2006: 68; Denke 2008: 364.) Aikaisemmat aivovammat voivat
myds vaikeuttaa diagnoosin tekoa, silld rajanveto uusien ja vanhojen oireiden valilla

vaikeutuu.

Potilaan lisdantynyt vuotoherkkyys kasvattaa riskid kallonsisaisen verenvuodon synty-
miseen, minka vuoksi verenvuototaipumus on aihe kuljetukselle. Potilaan kayttdmista
la&kkeista on tarkeinta selvittda veren hyytymista heikentéavat laakkeet. Naistd merkit-
tavimmin vuotoriskia lisdavét varfariini sekd hepariinivalmisteet. (Kaypé hoito 2008a.)
Erityisesti korkea ja hoitamaton verenpaine yhdistettyn& varfariinihoitoon lisda riskia
vuotokomplikaatioihin (Fimea 2008). Potilaan perussairauksista vuotoriskid lisaavat
veren hyytymiseen vaikuttavat sairaudet kuten hemofiliat ja von Willebrandtin tauti,

leukemiat, sek& anemiat (Mustajoki 2011).
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Potilaan vamman jalkeiset oireet selvitetdan tarkasti potilasta tutkittaessa. Oireiden
laatu, voimakkuus, seké mahdolliset muutokset oireissa vaikuttavat potilaan riskinarvi-
oon. Oireiden paheneminen voi viitata kallonsiséiseen verenvuotoon minka vuoksi poti-
las tulee kuljettaa. Pa&nsaryn tai pahoinvoinnin lisddntyminen ovat aiheita paivystyksel-
liselle aivojen tietokonetomografiakuvaukselle. (Kaypa hoito 2008a) Myds alentunut
tajunnantaso, kuten heikentynyt aikaan tai paikkaan orientoituminen, on aihe kuljettaa
potilas seurantaan (Palvimaki ym. 2011: 2304). Lievassa aivovammassa oireet saatta-
vat olla hyvinkin epaspesifeja, minka vuoksi oireet saatetaan tulkita jopa psyykkisten

tekijoiden aikaansaamiksi (Liimatainen ym. 2011).

Mahdollinen oksentelu, sekd oksennuskertojen maara selvitetddn anamneesin yhtey-
dessd. Paanvamman yhteydessa toistuvan oksentelun on todettu liittyvan nelinkertai-
sesti korkeampaan kallonmurtumariskiin. Kallonmurtuma puolestaan lisda riskia kova-

kalvon alaiseen hematoomaan. (Fung ym. 2006: 290.)

Muistiaukon ja tajuttomuuden pituus pyritddn selvittamaan mahdollisimman tarkasti
haastattelemalla potilasta, tapaturman ndhneité tai potilaan l6yténeita henkil6ita. Het-
kellinenkin tajuttomuus nostaa moninkertaiseksi riskin kallonmurtumaan sek& poikkea-
viin kuvantamisloydoksiin. K&ypa hoito -suosituksen (2008a) mukaan vammaan liittyva
lyhytkin amnesia tai tajunnanmenetys ovat aiheita paivystystoimenpiteena tehtavalle

paan tietokonetomografiakuvaukselle, mink& vuoksi potilas on syyta kuljettaa.

Kouristuskohtaus paan iskun yhteydessa liittyy yleensa voimakkaampaan vammaener-
giaan, joka voi aiheuttaa myos kallonpohjan murtuman (Menkes — Sarnat — Maria
2006: 683-684; Fung ym. 2006: 290). Erotusdiagnostisesti on myds erotettava toisis-
taan potilaat, jotka ovat kouristuskohtauksen vuoksi lydneet paansa, seka potilaat jotka
paan vamman vuoksi kouristavat (Menkes ym. 2006: 683-684). Pdan trauman yhtey-
dessa kouristanut potilas on kuljetettava sairaalaseurantaan ja potilaasta tulee ottaa
TT-kuvaus péaivystysluonteisesti. (Kaypa hoito 2008a). On myds mahdollista etta poti-
laalle kehittyy vamman seurauksena post- traumaattinen epilepsia (Menkes ym. 2006:
683-684).

6.3 Lasten riskinarvion erityispiirteet

Lapset ovat paahan kohdistuneissa iskuissa aikuisia suuremmassa riskissa aivojen

vammautumiselle johtuen paan suuresta koosta suhteessa muuhun vartaloon, kallon
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ohuudesta seké suhteessa heikommista niskalihaksista. Lisdksi aivojen verenkierron
saately ei ole yhta kehittynytté eivatkéd hermosolut yhta hyvin suojassa. Joustavampi
kallo voi myds johtaa iskun energian syvemmalle kudoksiin ilman kallon murtumista,
joka voi aiheuttaa vamman aliarvioimisen. (Cook — Schweer — Fanta Shebesta — Hart-
jes — Falcone 2006.)

Lasten ja nuorten riskinarvio tehdaan noudattaen samoja paaperiaatteita kuin aikuis-
tenkin riskinarvio (Karppinen ym. 2012: 1405). Lapsipotilaiden tutkimisessa, seka hoi-
dossa on kuitenkin omia erityispiirteitd ja haasteita, jotka ensihoitajan on hyva tiedos-
taa. (Alaspaa — Holmstrém 2008: 89-92) Lasten esitiedoissa selvitetddn aiemmin mai-
nittujen tietojen lisdksi myés mahdollinen hydrokefalus, suntti seka epaily pahoinpite-
lysta (Karppinen ym. 2012: 1405-1408). Lasten neurologinen kypsyminen on viela kes-
ken, minka vuoksi aivovamma voi vaikeuttaa lapsen kongnitiivisten toimintojen kehitty-
mista. (Patel 2006; Browne — Lam 2006: 163.) Lapsipotilas onkin syyta kuljettaa erityi-

sen herkasti (Holmstrom 2012).

Vammamekanismin selvittaminen voi joskus olla lapsipotilaalla hankalampaa kuin ai-
kuispotilaalla. On esimerkiksi mahdollista etta aikuinen ei ole nahnyt tilannetta jossa
lapsi on loukannut pdansa. (Browne — Lam 2006: 163) Liséksi lapsipotilaat eivat kehi-
tystasostaan riippuen kykene valttamatta kertomaan tapahtuneesta. Hyvin nuoret lap-
set eivét ajoittain suostu lainkaan yhteistydhon ensihoidon kanssa, minka vuoksi van-
hemmilta saatu informaatio on erityisen tarkeda. (Alaspdd — Holmstrom 2008: 89-90)
Lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuus on myds pidettdva mielessd. Jos lapsipotilaan
kohdalla on epdily mahdollisesta pahoinpitelystd, ei edes oireetonta potilasta voida
jattaa kotiseurantaan. (Karppinen ym. 2012: 1405, 1408).

Lapsilla GCS-pisteet lasketaan eri tavalla kuin aikuisilta (Taulukko 6 ja 7). Muistiaukon
maaritteleminen ja Glasgown kooma-asteikon kayttdminen voi alle 2 vuoden ikaisella
lapsipotilaalla olla epéluotettavaa tai miltei mahdotonta. Aivotarahdyspotilaalla alle
kahden vuoden ik& onkin aihe potilaan sairaalaseurannalle. (Karppinen ym. 2012:
1406, 1408.) Henkiltlle joka ei lapsipotilasta ennestdan tunne voi olla hankala arvioida
lapsen oireita. Lasten oireita arvioidessa tarkeimmaét esitiedot saakin yleensa lapsen
vanhemmilta. (Alasp&& — Holmstréom 2008: 89-90.) Jo pelkk&d vanhempien tunne siit4,
ettd lapsen kéaytds poikkeaa normaalista, voidaan laskea riskia kasvattavaksi seikaksi
(Browne — Lam 2006: 164).
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Taulukko 6. Glasgow’n kooma-asteikko Taulukko 7. Glasgow’n kooma-asteikko yli
alle 1 vuoden ikaisilla (Alas- 1 vuotiailla lapsilla (Alaspaéa —
paa — Holmstrém 2009: 91). Holmstrém 2009: 91).

Silmien avaaminen Silmien avaaminen

Itsestaan 4 Itsestaan 4

Huutoon 3 Pyydettdessa kovalla déanella 3
Kivulle 2 Kivulle 2

Ei reaktiota 1 Ei reaktiota 1

Puhevaste Puhevaste

Jokeltaa 5 Sanoja ja lauseita 5

Itkee, mutta tyynnyteltavissa 4 Adntelya 4

Jatkuva itku 3 Jatkuva itku 3

Ahkii, valittaa kivulle 2 Ahkii, valittaa kivulle 2

Ei aanta 1 Ei aanta 1

Motorinen liikevaste Motorinen liikevaste

Itsestaan 6 Noudattaa kehoituksia 6
Paikantaa kivun 5 Paikantaa kivun 5

Vaistaa kivun 4 Vaistaa kivun 4

Koukistaa kivulle 3 Koukistaa kivulle 3

Ojentaa kivulle 2 Ojentaa kivulle 2

Ei vastetta 1 Ei vastetta 1

6.4 Kuljettamatta jattamisen edellytykset

Huolellisen tutkimisen ja haastattelun jalkeen voi ensihoitaja katsoa, ettei potilasta ole
tarpeellista kuljettaa terveyskeskuksen tai sairaalan paivystykseen seurantaa eika paan
kuvantamistutkimuksia varten. Tama paatds on suositeltavaa tehda yhdessa laékarin
kanssa. Toimintaohjeet pyydetaan tilanteesta ja alueesta riippuen joko paivystavalta
ensihoitolaakarilta tai mahdollisen vastaanottavan yksikdn ladkariltd. Kuljettamatta jat-
tamiseen liittyy aina riski potilaan tilan yllattavasta huonontumisesta, joten péatés on
perusteltava erityisen huolellisesti. Aivotarahdyspotilaan kuljettamatta jattamisesta ei
Jorvin sairaanhoitoalueella ole varsinaisia toimintaohjeita, joten arvio parhaasta toimin-
tatavasta on tehtava aina tilannekohtaisesti ja noudattaen yleisia kuljettamatta jattami-
sen kriteereita (ks. Liite 3: X-5) (Holmstrém 2012).

Kaypa hoito - suosituksessa on kuvattu aiheet sairaalaseurannalle ja paivystykselliselle
TT-kuvaukselle, ja niiden pohjalta on laadittu hyvin lievien ja lievien aivovammaojen hoi-
tokaavio. (Liite 4). Suosituksessa todetaan, ettd mikali aihetta sairaalaseurannalle tai
TT-kuvalle ei ole, tulee potilaita seurata poliklinikalla tai paivystysosastolla kunnes oi-
reet ovat vaistyneet tai selvasti lievittymassa. Kuljettamatta jattamisesta ei suosituk-
sessa mainita, mutta hoitokaaviota voisi vahaoireisen potilaan kohdalla soveltaa my6s

ensihoidossa.
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Palviméen ym. (2011: 2304) mukaan potilaan ollessa jo aivotarahdyksen alkuvaihees-
sa asiallinen ja virked, voi potilaan jattaa kotiin omaisten toimesta tapahtuvaan seuran-
taan. Seuranta-aika on yleensa 24h mittainen, ja se jarjestetd&n akuuttien kallonsiséais-
ten vuotojen aikaisen tunnistamisen vuoksi. Vuotoja on kasitelty tarkemmin aivotérah-

dyksen mekanismeja kasittelevassé luvussa.

Ellei tiedossa ole muita esteitd aivotarahdyspotilaan kotiseurannalle, voi matalariski-
seksi luokitellun aivotarahdyksen (Taulukko 8) kohdalla kotiin jattdmisen katsoa olevan
turvallista. Esimerkiksi diagnostiikkaan liittyva ongelma, oletus ohjeistetun seurannan
laiminlydnnista tai huomattava vammaenergiaa oireettomallakin potilaalla voivat olla
mahdollisia syita kuljettaa matalariskinenkin potilas. Liitteessa 5 on esitelty laajemmin

aivovammoijen riskiluokkia ja niiden kriteerista.

Taulukko 8.  Matalariskinen aivotarahdys (komplikaatioriski 0%) (Kaypa Hoito 2008b).

e GCS 30 min vammasta ja koko seurannan ajan 15
e Eitajuttomuutta

e Eiamnesiaa

e Ei kouristuskohtausta

e Ei palpoitavaa kallonmurtumaa

e Eisairaalahoitoa vaativia muita vammoja

o |ka alle 65 vuotta

e Ei verenohennushoitoa tai muuta merkittdvaa vuotoriskia (esim. hemofilia, verihiutalei-
den vajaus)

o Eikovaa paansarkya eika toistuvaa oksentelua.

Kotiseurannan jarjestamisessa tulee huomioida seuraavat edellytykset: Aivotarahdyk-
sen saanut potilas voidaan jattdd ainoastaan luotettavan henkilén valvottavaksi (De
Krujk ym. 2001: 122). Luotettavan kotiseurannan puutteessa on potilas syyta kuljettaa.
Valvovaa henkil6d on ohjattava selkeésti tarkkailemaan riskioireiden ilmaantumista tai
potilaan oireiden pahenemista. Aivotarahdyspotilasta kotiin valvomaan jaavien henki-
I6iden tulisi olla tietoisia korkeariskisista oireista, ja heidat tulisi ohjeistaa ottamaan yh-
teyttd terveydenhuoltoalan ammattilaiseen oirekuvan muuttuessa. (Fung ym. 2006:
891.)
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Korkeariskisia oireita ovat (Fung ym. 2006: 890-891):
e Oksentelu
e Paheneva paansarky
e Muistihairion kehittyminen tai paheneminen
e Laskeva tajunnantaso
¢ Neurologiset oireet, kuten nako-, puhe- ja motoriset ongelmat

e Kouristelu

7 Potilasohjaus

Potilailla on oikeus asialliseen ja kattavaan ohjaukseen, joka myds tukee potilaan sel-
viytymista kotona (Kaaridinen 2008: 10). Potilasohjaukseen velvoittavat niin tervey-
denhuoltolaki kuin hoitajan ammattietiikkakin. Suomen terveydenhuoltolaissa méaaérite-
taan sairaanhoitoon kuuluvaksi potilaan oikeanlainen ohjaus, jolla tuetaan potilaan
omabhoitoa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 §24). Hoitajalla on eettinen vastuu tarjota
potilaalle tarvittava ja riittéva tieto asiallisella tavalla. Ohjauksella parannetaan potilaan
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon seka ottaa vas-
tuuta hoidostaan. Potilas hyddyntda saamansa ohjausta kotona parjaamisen tukena.
Ohjaus voimaannuttaa potilasta ja luo turvallisuuden tunnetta, tata kautta potilaan ela-
manlaatu seka hyvinvointi voivat parantua. Lisdksi asianmukainen ohjaus lisééa potilaan
hoitotyytyvaisyytta. (Eloranta — Virkki 2011: 13-15.)

Myds omaisten merkitys potilaan ohjauksessa tulisi ottaa huomioon, etenkin kotona
selviamisen kannalta. Omaisten kokemuksia paivystyspoliklinikalla saadusta ohjauk-
sesta selvittaneessa tutkimuksessa todettiin, etté saattajat haluavat olla osana potilaan
hoitoa sekd akuutissa sairaustilanteessa ettd kotona tapahtuvassa jatkohoidossa.
Omaiset kaipaavat tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta ja tutkimuksista seka ohjausta
jatkohoidosta ja kotona selviytymisesta. Tutkimuksessa tuli myds esille omaisten tarve
saada muistin tueksi kirjallisia hoito-ohjeita. (Salminen-Tuomaala — Korkiamaki — Kurik-
ka — Paavilainen 2008: 259, 262.) Omaisille annettaviin tietoihin vaaditaan toki potilaan

suostumus.

Laadukas ohjaus perustuu tutkitun tiedon kayttoon ja hyodyntamiseen. Tutkitun tiedon

esittdminen ei kuitenkaan yksin riitd laadukkaan ohjauksen saavuttamiseksi vaan tieto
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tulisi soveltaa potilaan tilanteeseen sopivaksi. Ohjauksessa tulisi huomioida myds poti-
laan aiempi tietopohja, jota lahted kehittdm&aan eri ohjauksen menetelmin. Potilaan
ohjauksessa hoitaja auttaa oman ammattitaitonsa kautta potilasta ymmartamaan tutkit-
tua tietoa. Ohjauksen tulisi perustua niin luotettavaan nayttéon kuin myos voimassa
oleviin hoitosuosituksiin. (Kyngés — Kaaridinen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen —
Renfors 2007: 55-63.)

Potilailla on halu osallistua hoitoonsa liittyvaan paatéksentekoon. Patilaille annettavalla
ohjauksella varmistetaan, etta potilas saa riittavasti tietoa paattksen tueksi. Laadukas
ohjaus on asianmukaista ja tilannekohtaista. Ohjaustilanteessa hoitajan tulee huomioi-
da potilaan henkilékohtainen tausta. Omaisten lasnéolo ohjaustilanteessa vahentaa

vaarinkasitysten mahdollisuutta. (Kaériainen 2008: 10-12.)

Tiedon asiallinen valittyminen potilaalle pohjautuu hoitajan ja potilaan valiseen vuoro-
vaikutukseen. Onnistunut vuorovaikutus perustuu yhteistyokykyyn potilaan ja hoitajan
valilla, jolloin potilas kykenee luottamaan hoitajaan ja hoitaja on kykeneva rohkaise-
maan ja ymmartamaan potilasta ja taman lahtokohtia. Ohjauksen tavoitteena on tiedon
antamisen lisdksi motivoida potilasta terveytensa kannalta tavoiteltavaan toimintaan.
(Kyngéas ym. 2007: 47-49.)

Kaariainen ym. tutkivat potilaiden omia kokemuksia saamastaan ohjauksesta, sen laa-
dusta ja kehitystarpeista. Ohjaus koettiin tarkedksi asiaksi, joka kannusti potilasta ot-
tamaan vastuuta sairautensa hoidosta. Potilaat kokivat, ettd hoidonjalkeisistd mahdolli-
sista vaikeuksista ja riskeista seka niiden ennaltaehkaisysta tulisi antaa enemman tie-
toa. Liséksi potilaat kokivat, ettd omaiset tulisi ottaa voimakkaammin mukaan ohjauk-
seen. Potilaat kaipasivat suullisen ohjauksen tueksi kirjallista tai audiovisuaalista ohja-
usta, johon voi jalkikateen turvautua. (Kéaridginen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005:
13-14.) Potilasohjausta voi tukea esimerkiksi ohjelehtisilla, videoilla ja &anikaseteilla.
Ne mabhdollistavat tiedon kertaamisen muistin virkistdmiseksi sek& helpottavat tiedon
jakamista omaisille. Yksinaan kaytettyna ne voivat kuitenkin aiheuttaa potilaalle vaarin-
kasityksia. (Kyngas ym. 2007: 116-125.)

7.1 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on erityisen hyddyllistd kun suullinen ohjausaika on

rajallista. Kirjalliset ohjeet ja oppaat kasittelevat usein potilaan sairautta, sen riskeja,
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etenemista ja ennustetta seké ladkitysta. Ohjeissa on usein kasitelty potilaiden mielta
askarruttavia kysymyksia. Potilas voi jalkikateen saada kirjallisesta ohjeesta informaa-
tiota, joka ei taysin selvinnyt ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007: 116-125.) Kirjallis-
ten ohjeiden anto lisaéd myos ensihoitajan oikeusturvaa paatoksessa kuljettamatta jat-

tamisesta.

Salminen-Tuomaala — Karppola — Kurikka (2010: 24-26) tutkivat potilaiden kokemuksia
saamastaan ohjauksesta ja kirjallisten kotihoito-ohjeiden tarpeellisuudesta. Tuloksista
ilmeni, ettd 90% vastanneista koki kirjallisten kotihoito-ohjeiden olevan valttaméattémia
ja etta potilaat olivat tyytyvaisempia saatuaan suullisen ohjauksen tueksi Kirjallista oh-
jausta. Potilaat toivoivat, ettd hoitaja kavisi tarkemmin lapi kirjalliset ohjeet potilaan
kanssa. Kirjalliset ohjeet voivat olla tehokas keino vdlittda tietoa potilaalle, mikali ne on
kirjoitettu riittavan selkealla kielelld ja huomioitu potilaan ymmarryskykyyn vaikuttavat
tekijat (Szpiro — Harrison — Van Den Kerkhof — Lougheed 2008: 47).

On hyvin tarkeaa tehda kirjallisista ohjeista mahdollisimman selkeité ja helppolukuisia.
Hyvin suunniteltu asettelu ja ulkoasu palvelevat tekstin sisaltta lisdamalla ymmarretta-
vyyttd ja helppolukuisuutta (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 53). Ohjeen sisalta-
man tiedon on hyva olla tiivistettyd. Vaarin ymmarretyt tai epaselvat kirjalliset ohjeet
voivat lisatd potilaan ahdistusta ja lisdksi vaarantaa potilaan turvallisuutta mikali ohjeet
jaévat noudattamatta. (Mumford 1997: 986, 989.) Potilaat kykenevéat parhaiten ymmar-
tamaan kirjalliset ohjeet kun ne ovat kirjoitettu yleiskielelld, aliarvioimatta kuitenkaan
potilaan ymmarryskykya (Jolly — Scott — Sanford 1995: 446; Mumford 1997: 989).

Potilasohjeen tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttéén (Brown 2006: 540; Fung ym.
2006: 893). Tiedon tulee olla paikkansapitavaa ja paivitettya seka vastata potilaan tie-
dontarpeisiin. Ohjeet tulee esittaa loogisesti, tarkein informaatio kannattaa esittédé en-
simmaisend. Otsikointi ja kappalejako selventéavat ohjeen etenemista. (Eloranta — Virkki
2011: 74-75.)

Taulukko 9. Kirjalliselle potilasohjeelle keskeisia seikkoja: (Salminen-Tuomaala ym. 2010: 22)

e informatiivisuus

e paivitetty ja relevantti sisaltd

o selked rakenne, loogisesti eteneva

o selked kieli, ei liikaa ladketieteellista terminologiaa
e voimaannuttava
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Rajallisen tilan vuoksi ohjeissa ei voi esittaa kaikkea sairauteen liittyvaa tietoa, vaan
ohjeisiin valittava informaatio on priorisoitava kaytettavissa olevan tilan mukaan. Liian
pitkid virkkeitd tulee valttaa, virkkeen tulisi sisdltéda vain yksi asia. Paperiin tulee jattaa
myos riittavasti tyhjaa tilaa tekstin silmailyn helpottamiseksi. Riittdvat marginaalit hel-
pottavat lukua. Kirjainten tulee olla riittavan kokoisia, fonttikoko 12 on sopiva yleisimmin
kaytetyilla kirjasintyypeillda. Suuraakkoset ovat vaikealukuisia. Mikali tekstissa halutaan
korostaa jotakin osaa, se tulisi tummentaa. Myos informaation esittaminen listan muo-
dossa helpottaa lukua. Taulukot seké kuviot rikkovat tekstid helpommin luettavaan
muotoon, ndma tulee kuitenkin asettaa niihin liittyvan tekstin viereen. (Brown 2006:
542-543.)

Kirjallinen ohje kohdistuu henkildkohtaisemmin potilaaseen kun siina kaytetdan puhut-
telumuotoa passiivin sijaan (Brown 2006: 542). Suora puhuttelu selventaa potilaalle
kenen tulisi toimia ja miten, puhuttelu ikdan kuin osoittaa miten "hyvin kayttaytyvan”
asiakaan tulisi toimia (Eloranta — Virkki 2011: 74-75).

Kirjallisen potilasohjeen luomisessa tulisi ottaa kohderyhmé& mukaan tekoprosessiin.
Ohjeen vedos tulisi nayttaa eri terveydenhuollon ammattien edustajille, joilta kerata
palautetta lehtisen kehittdmiseksi. Monen arvioijan kautta voidaan varmistaa ohjeiden

paikkansapitavyytta seka luotettavuutta. (Brown 2006: 542).

7.2 Potilasohjauksen merkitys aivotarahdyspotilaalla

Kaypa hoito -suosituksen mukaan hyvin lievan aivovamman saanut potilas voidaan
kotiuttaa, mikali potilaan vointi on hyva, sairaalaseurantaa ei tarvita, eika paivystyksel-
linen padan TT-kuva ole aiheellinen. Kotiin jatettaessa potilaalla taytyy olla l[asna asialli-
nen omainen, joka kykenee seuraamaan potilaan tilaa ja potilaalle tai omaiselle on an-
nettu asianmukaiset kotiseurantaohjeet. (Kaypa hoito 2008a.) Aivotardhdyksen alku-
vaiheessa tarkein potilasohjauksen tarkoitus on kotiseurantaohjeiden avulla saada
poissuljettua vakavien, nopeasti kehittyvien kallonsiséisten vuotojen esiintyminen. (Pal-
vimaki ym. 2011: 2304). Kallon siséisissa verenvuodoissa hoitoon paasyn nopeus vai-
kuttaa kuolleisuuteen (Alaspaa 2009: 295).

Potilasinformaation anto, seka suullinen etta kirjallinen, on ensisijaisen tarkeaa aivota-

rahdyspotilailla. Asianmukaisen ja oikea-aikaisen ohjauksen on todettu vaikuttavan
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potilaan toipumiseen positiivisesti. (Liimatainen ym. 2011: 2371). Paniak ym. mukaan
lyhyen potilasinformaation tarjoaminen pian lievan aivovamman saannin jalkeen on
riittavaa suurimmalle osalle potilaista toipumisen tueksi. Tutkimuksessa todettiin ohja-
usta saaneiden potilaiden toipuneen paremmin kuin potilaat, joille ei ollut tarjottu riitta-
vaa informaatiota. Informaation lisdksi potilaat kaipaavat henkisté tukea ja rauhoittelua
oireiden tilapaisestd luonteesta. (Paniak — Toller-Lobe — Reynolds — Melnyk — Nagy
2000: 225). Vammaan liittyvilla ennakko-oletuksilla on huomattu olevan vaikutusta toi-
pumiseen. Positiivisesti toipumiseen suhtautuvat potilaat usein myds toipuvat parem-
min. (Weber — Edwards 2010: 1364.)

Painottaakseen potilaille oireiden ohimenevaisyytta potilasohjauksessa voidaan lievia
aivovammoja kutsua aivotarahdykseksi (Liimatainen ym. 2011: 2371-2372). Potilaat
mieltavat aivotarahdysdiagnoosin hyvaennusteiseksi ja nain ollen kokevat sen olevan
vahemman vakava kuin diagnoosi lievasta aivovammasta. Talla voi olla leimautumista
vahentava ja merkittavakin parantumista edistava vaikutus. Toisaalta se voi johtaa ai-
votarahdyksen vahéttelyyn ja johtaa liian aikaiseen rasitukseen kuten kouluun tai t6ihin
paluuseen. (Weber — Edwards 2010: 1365.)

Aivotarahdyspotilaiden kotiseurantaohjeiden tulisi olla selkolukuiset, jotta potilas voi
ymmartaa ja muistaa ohjeiden sisdltamat tiedot. Ohjeissa pitaa tuoda esille seuranta-
ohjeiden lisaksi mahdollinen aivotaréhdyksen jalkeinen oireilu seka mahdollisuus oirei-

den pitkittymisesta. (Bergman — Bay 2010: 221).

8 Kirjallisen potilasohjeen laatiminen aivotarahdyspotilaan kuljettamatta
jattdmisen tueksi

Opinnaytetydn osatarkoituksena on tuottaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle kirjal-
linen kotihoito-ohje tilaustydna. Kirjallinen kotihoito-ohje on suunniteltu suullisen ohja-
uksen tueksi aivotarahdyspotilaalle, joka on jatetty kotiin omaisen seurattavaksi. Koti-
hoito-ohjeen tarkoitus on jaada potilaan ja omaisen muistin tueksi seka luoda potilaalle
turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitoon tilanteessa, jolloin ambulanssikuljetusta
ei tarvita. Paallimmainen tarkoitus on kuitenkin tiedonanto: milloin hakeutua uudelleen

hoitoon, mik& on normaalia ja miten tilaa tulisi seurata.
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Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle on aiemmin tehty opinndytetdind muutama kirjal-
linen kotihoito-ohje eri sairauksiin liittyen. Kaytimme ryhmamme laatiman kotihoito-
ohjeen ulkoasun suunnittelussa pohjana Markku Viikin (2011) Metropolia AMK:ssa
opinnaytetyonansa toteuttamaa kotihoito-ohjetta. Metropolia AMK:n Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitokselle tuottamat ohjelehtiset pyritdan laatimaan ulkoisesti yndenmukaisiksi.
Valmis aivotarahdyspotilaan kotihoito-ohje on tyon liitteena (Liite 6).

8.1 Ohjelehtisen sisaltd

Koska negatiivisten odotusten on todettu heikentavéan ja hidastavan toipumista ja posi-
tiivisten edistavan sita, oli tirked saada ohjeesta tehtya kannustava kuitenkaan vahat-
telematta aivotarahdykseen liittyvia riskeja. Aivotarahdys tulkitaan usein lievemmaksi
vammaksi kuin se todellisuudessa on, ja siihen liittyvien komplikaatioiden mahdollisuus
aliarvioidaan. (Weber — Edwards 2010: 1364.) Ohjeessa halusimme siksi nostaa kal-
lonsisaiseen verenvuotoon viittaavien oireiden liséksi esille muutamia muita uhkakuvia,
jotka aivotardhdykseen voivat liittyd. NA&itd ovat oireiden pitkittyminen (’post-
konkussiosyndrooma”) seka pienen ajan sisalla sattuvaan uuteen aivotardhdykseen
liittyvat komplikaatiot. Toisen aivotarahdyksen komplikaatioina voi syntyd vdhemman
vakavia mutta pahimmillaan pysyviksi jaavid kognitiivisia oireita tai kiputiloja. Ennen
aiemmasta vammasta toipumista voi toinen paahan kohdistunut isku pahimmillaan ai-
heuttaa my0s erittdin harvinaisen verenkierron sdatelyn pettdmisen ja siitd seuraavan

aivoturvotuksen ("second impact syndrome”). (Cobb — Battin 2004: 264.)

Nykynakemyksen mukaan vuodelevosta ei aivotarahdyksen paranemisen kannalta ole
hyotyd, vaan oireiden helpottaessa pikainen paluu normaaliin arkeen olisi paras vaih-
toehto. Ennen toipumista on kaikkea oireita pahentavaa toimintaa toki syyta valttaa, ja
tarvittaessa asteittainen paluu kouluun tai tytelamaan on sopivin vaihtoehto oireiden

jatkuessa muutamaa paivaa pidempaan. (Palviméaki ym. 2011: 2305.)

Aiemmat aivotardhdykset lisdavat suoraan riskia saada uusi aivotarahdys ja lisaksi
toistuvat aivotarahdykset ovat yhteydessd huonompaan toipumiseen (Kaypa hoito
2008a; Denke 2008: 363). Koska moniin urheilulajeihin liittyy kohonnut aivotarahdyk-
sen riski ja lisdksi fyysinen ponnistelu voi pahentaa oireita tai jopa aihettaa pysyvia
vaurioita (Giza — Hovda 2001: 232; Giza — DiFiori 2011: 48) on ohjeessa hyva erikseen
kehoittaa valttamaan urheilua vaikka paluuta arkeen muuten suositellaankin. Myds

alkoholin seka muiden paihteiden kaytté pahentaa aivotarahdyksen oireita (Liimatainen
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ym. 2011: 2371) ja liséksi niiden vaikutukset motoriikkaan sek& tasapainoaistiin kasvat-
tavat luonnollisesti uuden aivotarahdyksen riskia joten potilasta on syyta kehoittaa py-

syttelem&éan raittiina kunnes vamma on parantunut.

Aivotardhdykseen liittyy hairiditd aivojen verenkierrossa, sokeriaineenvaihdunnassa
seka energiantarpeessa ja keskittymista vaativa ajattelutyo lisda aivojen energiankulu-
tusta (Anderson-Barnes 2010: 19). Tasta syysta on todennékdista etta runsas henki-
nen rasitus voi pidentaa toipumiseen vaadittavaa aikaa. Myds Kaypa hoito —tydryhman
potilasohjeessa kehoitetaan valttamaan esim. pitkakestoista lukemista vaikka tata ei

suosituksessa erityisemmin perustellakaan (Kaypa hoito 2008f).

Lista yleisimmista oireista on laadittu useita lahteitad vertailemalla. Aikakauskirja Duo-
decimissa julkaistun katsauksen Lievat aivovammat paivystysladketieteessa (Liimatai-
nen ym. 2011: 2373) seka Aivovammaliitto ry:n Tietoa lievasta aivovammasta — opas

potilaalle (Aivovammaliitto 2009) listat vastaavat pitkalti ohjeeseen valittuja oireita.

Emme kokeneet tarpeelliseksi eritella kaikkia mahdollisia aivotarahdyksen jalkeisia
tunnetiloja, eri tyyppisia huimauksen muotoja tai muita yksityiskohtaisia oirekuvauksia
kuten joissain lAhdemateriaalin potilasohjeissa oli tehty. Pyrimme [&hinnd antamaan
potilaalle seka taman omaisille tyokalut tulkita mink&lainen oireilu aivotarahdyksen yh-
teydessa on normaalia. Toisaalta ohjeessa on mainittu myds "erikoisemmista” oireista,
kuten artyisyydesta ja mielialan vaihteluista, jotta nama osataan ymmartaa aivotarah-
dykseen liittyviksi. Katseen kohdistamisen vaikeudet on mainittu erityisesti, jotta ne

osataan tulkita kuulumattomaksi mydhemmin riskioireena mainittuihin "nakdéhairiéihin”.

Aivotarahdyksen seurantaohjeissa on sovellettu jokseenkin vakiintunutta kaytantta
seurata potilaan vointia omaisen toimesta 24h ajan vamman syntymisesta (Koivisto
2010; Kushner 2001: 1013). Tyypillisesti tdh&n on kuulunut herattely ensimmaisen yon
aikana 2h valein, mutta olemme ohjeeseemme kayttdneet Kaypa hoito —tydryhman
linjausta heratella potilasta (vahintdan) kahdesti yon aikana tajunnan tason seuraami-
seksi (Kaypa hoito 2008f).

Ennuste aivotardhdyspotilailla on hyva, ja valtaosa toipuu oireettomiksi (Liimatainen
2011: 2372). Vaikka oireilu voi joissain tapauksissa pitkittyd viikkojakin kestavaksi, ha-
lusimme ohjeessa rohkaista potilasta luottamaan siihen, ettei kyse useimmissa tapauk-

sista ole pysyvasta vaivasta.
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Koska kirjallinen ohje ei voi taysin vastata kysymyksiin erityisesti tilanteen muuttuessa,
paatimme ohjata potilasta soittamaan paékaupunkiseudulla ja osassa kehyskunnista
palvelevaan ymparivuorokautiseen terveysneuvontanumeroon (09) 10023 mikali uusia
oireita ilmenee tai nykyiset pahenevat. Kuntien ja HUS:n ostopalveluna toteuttamassa
terveysneuvonnassa toimivat hoitoalan ammattilaiset osaavat arvioida tilanteen ja tar-
vittaessa antaa itsehoito-ohjeita tai ohjata potilaan terveydenhuollon péaivystyksen toi-
mipisteeseen. (HUS 2004.)

Paansaryn hoidossa suositellaan kaytettavaksi parasetamolia, silla NSAID-ladkkeet
kuten asetyylisalisyylihappo seka ibuprofeeni voivat nostaa verenvuodon riskia esta-

malla verihiutaleiden toimintaa (Kaypa hoito 2008a).

Kotihoito-ohjeen viimeiselle sivulle on koottu lista oireista, joiden perusteella on syyta
huomioida etta potilaalle voi olla kehittymassa kallonsisainen verenvuoto tai muuten
sairaalassa tapahtuvaa seurantaa vaativa oirekuva. (Kaypa hoito 2008f; Aivovammaliit-
to 2009; Bergman — Bay 2010: 226; Fung ym. 2006: 889-894) Oireiden kuvauksia Kir-

joitettaessa on pyritty minimoimaan virhetulkintojen ja turhan huolestumisen vaara.

Kotihoito-ohjeen pohjana on kaytetty luotettavaan tutkittuun tietoon perustuvia teksteja
ja tutkimuksia, mm. Kaypéa hoito —suositusta. Ohjeen eri versioita on luetettu ensihoi-
dossa tyoskentelevilla ladkareillda, mukaan lukien Jorvin alueen ensihoidon vastuulaa-
kérin viransijaisuutta tehneelld Peter Holmstromilla, ensihoidon koulutusohjelman opet-
tajilla, muilla hoitoalan opiskelijoilla seka eri-ikaisilla ja -taustaisilla "maallikoilla”. Heilta
saadun palautteen mukaisesti ohjetta on muokattu toimivampaan suuntaan. Ohjeen
lopullinen versio lahetetaan hyvaksyttavaksi Jorvin alueen ensihoidon nykyiselle vas-

tuulaédkarille Arto Tennilalle.

8.2 Tekstin muotoilu ja kirjalliset keinot

Tekstin asettelulla on pyritty helpottamaan tekstin luettavuutta. Helppolukuisuuteen
vaikuttaa lehtisen ulkoasu, tekstinasettelumalli, kirjasintyyppi ja -koko, kuvat seka kaa-
viot. Asettelusta tulee siisti kun sisdltd esitetdan paperin mallin ehdoilla. (Eloranta
2011: 75-76). Olemme pyrkineet ohjelehtisessa puhuttelemaan potilasta ja omaista

niin, etta tarkein sisalto ja viesti vélittyvat vaivattomasti lukijalle. Halusimme korostaa
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potilaan omaa vastuuta oman terveytensa seuraamisesta, ja tukea itsemaardamisoike-
utta. (Torkkola 2002: 36-37).

Ohjeen kansilehteen on keskelle laitettu otsikko suurella fontilla. Otsikko on selkea ja
ytimekas. Siitd ilmenee mik& ohje on kyseessa ja kenelle se on suunnattu. Kuva tuo
ilmeikkyytta lehtiseen. Kuvaksi on valittu aiheeseen sopiva yksinkertainen kuva, jossa
on siluetti paasta, seka sen sisalla nakyvat aivot. Paan ulkopuolella olevat nuolet ku-
vaavat tarahdysta tai paansarkya. Valittu kuva keventaa kannen ulkoasua viemaétta
kuitenkaan uskottavuutta ohjeelta. Kannessa on paallimmaisend Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen logo, joka toimii lehtisen jakelijana. Alimmaisena on Metropolia
AMK:n logo, koska lehtinen on oppilaitoksen tuottama. Logot ilmaisevat mitkd tahot

seisovat sisallon takana ja luovat luotettavuutta lehtiselle (Brown 2006: 544).

Ohjeessa kaytetddn seka potilasta puhuttelevaa muotoa etté passiivia, riippuen mita
halutaan tiedottaa. Puhuttelu kohdistuu seké potilaaseen itseensa ja myos tilannekoh-
taisesti omaisiin. Ohjelehtinen alkaa puhuttelulla: "Olet saanut pdahan kohdistuneen
iskun tai voiman seurauksena aivotarahdyksen. Vamma ja oireilu ovat kohdallasi olleet
niin lievid —”. Puhuttelumuodon tarkoitus on luoda potilaalle tunne, ettd ohjeet on 0soi-
tettu hanelle henkilokohtaisesti (Eloranta — Virkki 2011:74). Aivotaréahdyksen tyypilliset
oireet, ennuste ja hoito ovat yleista tietoa, eivatka valttdmattd koske potilaan sen het-
kista tilannetta. Naista kertovilla osioilla on tarkoitus antaa informaatiota aivotarahdyk-
sistd yleensa, joten potilaan puhuttelu ei ole soveltuvaa. Myds seurantaohje on ilmaistu
passiivissa. Ohjeet seurannasta on suunnattu potilaalle sekd omaiselle, joka nakyy
tavasta, jolla potilaasta puhutaan: "Seuraavan yén aikana potilasta —.” Halyttavien
oireiden alussa puhutellaan lukijaa kdskymuodossa: "ota valittémasti yhteyttda—", jotta

lukija kasittaa oireiden vakavuuden ja saa selkedn kuvan miten toimia.

Teksti on laadittu kayttden selkeda yleiskieltd ja |adketieteellisten termien kaytt6ad on
valtetty. Puhuttaessa itsehoitold&kkeistd on niihin viitattu vaikuttavalla aineella, mutta
annettu esimerkkina tunnettu tuotemerkki selventamaéan mista ladkkeestéa on kyse: " —
asetyylisalisyylihappoa (esim. Aspirin®) —". Yleiskielesta huolimatta ohjelehtinen pyrkii
olemaan aliarvioimatta lukijan alykkyytta tai tietotaustaa. Samalla se on helppolukuinen

henkiloille, joille asiat ovat vieraita.

Marginaalit seké tekstin sijoitus on valittu taitokseen sopivaksi. Asetimme tekstin maa-

raan nahden mahdollisimman leveat marginaalit tuomaan ilmavuutta. Sivun reunamar-
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ginaalit asetettiin erikokoisiksi tuomaan ulkoasuun keveyttd. (Torkkola ym. 2002: 55-
60). Kappaleiden pituus on laadittu siten, ettd ne eivét jatku sivurajojen ylitse. Helppo-
lukuisuutta on myos lisatty sulkemalla tekstirivit oikeaksi liehuksi (Torkkola ym. 2002:
58-59). Teksti on jaettu valiotsikoin pieniin kappaleisiin. Valiotsikot ovat tummennettuja
seka kokoa muuta tekstid suuremmalla fontilla. (Eloranta 2011: 75-76). Oireet on laitet-
tu listoiksi helpottamaan luettavuutta (Brown 2006:543). Lukijan on helppo kayda lapi
oireet ja palata listaan mikali epéilee potilaalla esiintyvan uusia oireita. Lista on helppo
tarkistaa lukematta koko tekstia Iapi uudelleen. Seurantaohjeet on laatikoitu kiinnitta-
maan lukijan huomio. Muita tarkeitd seikkoja on painotettu tummentamalla teksti seka
alleviivaamalla. Lahteissa esitettyjen ohjeiden mukaan alleviivauksia tulisi valttaa koska
ne tekevat tekstista ahdasta. (Brown 2006: 543.) Koimme kuitenkin harkinnan jalkeen,
ettd tdman ohjelehtisen kohdalla voidaan kayttaa alleviivausta painottamaan tarkeita
kohtia. Ohjeen oikeellisuuden varmentamiseksi takasivun alareunassa on pienemmalla
fontilla ohjelehtisen tunnistetiedot. Lisaksi lukijalle kerrotaan mista tietolahteista voi

halutessaan hankkia lisatietoja. (Torkkola ym 2002: 65-66.)

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita ja
hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Toiminnassa on
noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta. Tiedonhaku on raportoitu avoimesti ja toistetta-

vissa. Viittaukset lahdekirjallisuuteen on tehty asianmukaisella tavalla.

Tyo perustuu kirjallisuuskatsaukseen, joten tutkimuslupaa emme tyéhon tarvinneet.
Tyoprosessin aikana selvitimme Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen toiveet ohjeen

sisdllosta ja ulkomuodosta ja suunnittelimme ohjeen niiden mukaisesti.

Tutkimusprosessi seké tulokset on pyritty raportoimaan selkeésti. Hakuprosessi tieto-
kannoista on kuvattu mahdollisimman selkedsti lapinakyvyyden aikaansaamiseksi. Ha-
kusanat on raportoitu, jotta haut ovat toistettavissa. Artikkelit on valittu valintakriteerien
mukaan, varsinaisia poissulkukriteereitda emme kayttaneet. Kasihaussa on valikoitu

tutkimukselle relevantteja lahteitd. Valintakriteerit olivat samat kuin systemaattisessa
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haussa. Aikarajauksen avulla on varmistettu kdytetyn tiedon olevan ajantasaista. L&h-
teet perustuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon ja nayttoon. Lahteiden luotettavuuden
arviointiin ei ole kaytetty mitaéan erityistd mittaria vaan artikkelit on valittu luotettavina
pidetyista tieteellisista julkaisuista, jolloin artikkelien siséllon luotettavuus on arvioitu
julkaisijan toimesta. Tiedonhaun subjektiivisuutta vahentaa kolmen eri henkilon suorit-
tama tiedonhaku ja aineistovalinta. Lahteiden vélisia ristiriitoja on nostettu esille ja poh-
dittu.

Ohjauksen tarve ja potilaan suhtautuminen aivotardhdykseen voi olla kulttuurisidon-
naista. Kaytetyt lahteet on julkaistu paasaantdisesti Suomessa, Yhdysvalloissa ja Iso-
Britanniassa, joten kulttuurierot ovat kohtuullisen vahaisia. Ensihoitojarjestelmien erot

on huomioitu lahdemateriaalin kaytossa.

Ajankohtaisen tutkimustiedon lisaksi tuotteen kehittdmisessa on kaytetty apuna tyo-
elamén edustajien asiantuntemusta. Kayttamalla tydeldman asiantuntijoita hyvaksi tydn
suunnittelu- ja toteutusvaiheissa pyrimme varmistamaan tyon kayttokelpoisuuden myds
kaytannon tyossa. Lisdksi ohjeet perustuvat valmiiksi tutkittuihin ja varmennettuihin
Kaypa hoito -suosituksiin sek& LUP:n hoitoprotokollaan. Tieteellisesti hyvaksyttyja I&h-
teitd sekda tydelaman asiantuntijoita monipuolisesti hyddyntamalla pystyimme kehitta-
maan eettiset ja luotettavat kotihoito-ohjeet.

9.2 Ohjeen kayttokelpoisuus

Potilasohjeen laatimisessa on monta huomioitavaa seikkaa. Haasteellista oli esimer-
kiksi tekstin suuntaaminen kohderyhmalle. Aivotarahdyspotilaita on kaikenikaisia ja
potilaiden taustat voivat erota paljon. Lahtokohtaisesti suuntasimme ohjeet itse potilaal-
le ja potilaan tilaa kotona seuraavalle aikuiselle suullisen ohjauksen lisdksi ja muistin
tueksi. Kirjallisten ohjeiden kayttémahdollisuudesta huolimatta suullisen ohjeiden mer-
kitystd ei sovi unohtaa. Suullinen ohjaus on kuitenkin mahdollista raataldéida potilaan

tilanteeseen sopivaksi ja ohessa varmistaa ohjeiden ymmarretyksi tulo.

Ohjeen tulisi rauhoittaa potilasta edistéen silla toipumista, mutta samanaikaisesti tulisi
painottaa sita, ettd aivotardhdykseen tulee suhtautua vakavasti ja seuranta toteuttaa
asianmukaisella vakavuudella. (Weber — Edwards 2010: 1364; Paniak ym 2000: 225).
Ohjeen tulisi olla helppolukuinen, selked ja kaikkien ymmarrettdvissa koulutustasosta

huolimatta. (Fung ym. 2006: 892; Bergman — Bay 2010: 221) Tata painottavat ulkomai-
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set tutkimukset eivat esimerkiksi lukutaitoon liittyvien kulttuuristen erojen takia ole tay-
sin sovellettavissa Suomeen, mutta mitd todennéakdisimmin samat seikat tulee ohjeleh-
tistd suunnitellessa ottaa huomioon. Haasteena olikin esittdd informaatio mahdollisim-
man “yksinkertaisesti” mutta niin ettei se kuitenkaan vahattelisi lukijan alykkyytta. Poti-
lasohjeessamme valtimme ammattisanaston kayttoa ja kaytimme vain suomenkielisia
sanoja. Oletuksena on, etté potilasta seuraamaan jaavan omaisen tulee kyeta ymmar-

tamaan yleiskielisia seurantaohjeita.

Ensihoitoon liittyen on tutkittua tietoa potilasohjauksesta seka kirjallisista ohjeista hyvin
vahan. Olisi mielenkiintoista tutkia enemman jo ensihoidossa toteutettavan ohjauksen
mahdollisuuksia. Vaikka ensihoitajien arvion perusteella ei olisi tarvetta paivystykselli-
selle hoidolle tai potilaan kuljettamiselle, voi potilaalle silti jAdda huoli terveydentilas-
taan. Asianmukaisella ohjauksella voi olla suurikin merkitys siihen miten rauhoittavaksi
potilas on kuljettamatta jattdmiseen paattyneen ensihoitotilanteen kokenut. Kirjallisia
potilasohjeita on ensihoidon kentalla melko niukasti kayttssa. Kirjalliset kotihoito-ohjeet
on kuitenkin sairaalamaailmassa todettu hyddyllisiksi, joten niiden kehittdminen ensi-
hoidon vaatimuksiin sopiviksi voi tulevaisuudessa vastata paremmin potilaiden tiedon

tarpeisiin jo hoitoketjun varhaisessa vaiheessa.

Vieraskielisten potilaiden ohjaus tuo monimuotoisia haasteita ohjeiden ymmarrettavyy-
den suhteen. Suullinen ohjaus on talldin erityisen tarke&a. Liséksi suomenkielinen Kir-
jallinen ohje tulisi antaa potilaalle ja kehottaa jotain sukulaista tai tuttavaa auttamaan
ohjeen kaantamisessa potilaalle ja tamén omaisille ymmarrettavalla kielella. Usealla eri
kielella kirjoitettujen potilasohjeiden kuljettaminen ei ambulanssin rajallisessa tilassa

olisi mielekasta.

Tulevaisuudessa potilasohjeiden mukana kuljettaminen sdhkoisessd muodossa (esim.
osana sahkoista Merlot Medi -kirjaamisjarjestelmdd) mahdollistaisi myds useammalla
kielella tehtyjen ohjeiden tulostamisen potilaalle kohteessa. Sahkoéinen kotihoito-ohje
kulkisi liséksi kirjallista kevyemmin ja helpommin mukana, ja niité olisi aina saatavilla.
Sahkoisen potilasohjeen tulostaminen kentélld on kuitenkin usean askeleen takana
jolloin sen kayttbaste voisi jaada heikommaksi kuin jo valmiiksi tulostetun ohjeen koh-

dalla.

Kirjallisen kotihoito-ohjeen toimivuutta voi tulevaisuudessa tutkia esimerkiksi keraamal-

l& tietoa kuinka usein ensihoitajat antavat potilaalle ohjeet ja tutkimalla laadullisesti
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miten ensihoitajat kokevat kirjallisten hoito-ohjeiden tukevan heidan antamaansa ohja-
usta. Kirjallisten ohjeiden rutiinik&yttssa voi piilla riski etta ensihoitajat laskevat ohjauk-
sen niiden varaan eivatka anna riittavia suullisia ohjeita. Vaikka kirjallinen ohje toimii

todisteena ohjeiden antamisesta, ei se kuitenkaan ole tae ohjauksen riittavyydesta.

9.3 Hoitokaytannoista ja diagnostiikasta

Opinnaytetyéhon kuuluvaa kirjallisuuskatsausta tehdessa alkuperainen oletus oli etta
|6ydetty materiaali tukisi selkeasti nykyisia hoitosuosituksia. Yllattaen tuloksista paljas-
tui, kuinka monessa aivotarahdykseen liittyvassa seikassa vallitsee merkittava yksimie-
lisyyden puute. Jo aivotarahdyksen maaritelma ja kaytetty terminologia jakaa mielipitei-
ta moneen suuntaan. Pelkastdan Yhdysvalloissa kayttsséa on ainakin kymmenen toisis-
taan eriavad maaritelmaa eikd Suomessakaan olla juuri yksimielisempia. Lisaksi on
huomattava, ettd vaikka samankaltainen vammamekanismi voi aiheuttaa samantyyppi-
sid oireita usealla eri patofysiologisella mekanismilla, on monissa tutkimuksissa huomi-

oitu ainoastaan yksi néistd mekanismeista oireiden selittajana.

Yllattden esimerkiksi Kaypa hoito —suositus aivovammojen hoidosta (2008a) ei varsi-
naisessa tekstissd mainitse ollenkaan aivotardhdykseen (tai muihin aivovammoihin-
kaan) liittyvid metabolisia tekijoita, eikd naiden vaikutuksia hoitolinjauksiin erityisesti
levon tarpeen, kuntoutuksen ja potilasohjauksen osalta. Monet tuoreet englanninkieli-
set katsaukset kuitenkin tukevat selitystd, jonka mukaan aineenvaihdunnalliset tekijat
ovat paaasiallinen mekanismi aivotardhdyksen taustalla ja erityisesti aivotarahdysta
seuraavan viikon aikana liika rasitus voi aiheuttaa pysyvia kognitiivisia ongelmia (esim.
Anderson-Barnes — Weeks — Tsao 2010; Giza — Hovda 2001; Giza — DiFiori 2011).
Myds aikakauskirja Duodecimin julkaisuissa on kayty kommentoivaa keskustelua aivo-
tardhdyksen maaritelmaan, mekanismiin ja levon tarpeeseen liittyen (mm. Tenovuo
2012).

Koska seka lilan vahainen etta lilan suuri rasitus on liitetty huonoon toipumiseen (Giza
— DiFiori 2011: 48) lienee turvallisinta ohjeistaa potilasta palaamaan normaalielamaéan
heti voinnin salliessa, mutta valttdmaan rasitusta niin kauan kuin oireilu jatkuu. Tahan-
kin linjaukseen liittyy kuitenkin toistaiseksi selvittamattomia riskeja, silla aivojen ener-
gia-aineenvaihdunta voi olla merkittavasti hairiintynyt vaikka potilaalla ei mitdén havait-

tavia oireita olisikaan (Giza — Hovda 2001:230).



36

Yhtenaisia hoitokaytantoja aivotarahdyspotilaiden kotiseurantaan jattamisesta ei Suo-
messa ole. Lahdemateriaalin perusteella osa la8kéreistd noudattaa Kaypa hoito -
suosituksen kanssa yhtenevad linjaa kotiseurannasta eikd paasta potilasta kotiin mis-
saan tapauksessa jos vammaan liittyy lyhytkin tajunnan menetys, toiset taas sallivat
jopa 10 minuutin tajuttomuuden. Monesti kotiseurannan edellytykset on ilmaistu suur-
piirteisesti ja ympéaripyoreasti, kuten "lievaoireisen potilaan voi tietyissa tilanteissa jat-
taa kotiin seurattavaksi’. Hoitokaytantéjen kansainvalisia eroavaisuuksia on kasitelty
De Krujikin ym. (2001) tutkimuksessa Management of mild traumatic brain injury: lack

of consensus in Europe.

Kotona tapahtuvan seurannan vaikutuksesta potilaan ennusteeseen ei katsaukses-
samme loytynyt tietoa. Mittavia kdsihakuja asian selvittamiseksi ei tosin tehty. On pe-
rusteltua olettaa, etta ylipaatadn seurannan jarjestaminen toki vahentad kuolleisuutta
mutta vertailua kotona ja sairaalassa toteutettavien seurantojen vaikutuksista ei ole
mahdollista tassa tydssa tehda. Koska monissa aivotarahdykseen liittyvissa komplikaa-
tioissa nopea hoitoon paasy vahentaa kuolleisuutta sek& pysyvien haittojen muodos-
tumista — ja asianmukaiset seurantaohjeet nopeuttavat hoitoon paasya — voidaan joh-
topaatoksena todeta ettd hyvin laadittu seurantaohje voi todennékdisimmin vahentaa
ainakin aivotarahdyksen komplikaatioiden haittoja. (Alasp&aéa 2009: 295)

Jos paatos jattaa potilas kotiseurantaan on tehty noudattaen Kaypa hoito -suosituksen
matalariskisen aivotarahdyksen maaritelmaa (Kaypa hoito 2008b), voi potilaan akuutin
terveydentilan katsoa olevan turvattu silla 16ydoksiin (tai tarkemmin niiden puutteeseen)
liittyvd komplikaatioriski on 0%. Lahes olemattomasta riskista huolimatta on kuljetta-
matta jatettaessa riittava ohjaus halyttavista oireista tarpeen, silla seuraukset kallon-

sisdisesta vuodosta voivat olla vakavat.

Koska aivotardhdyksen diagnostiikka ei ole aina ongelmatonta, kiinnitti katsauksen
artikkeleissa huomiota tutkimus, jossa oli tutkittu paperisen, kymmenessa minuutissa
toteutettavan seulonnan kayttokelpoisuutta. Tama Standardized Assessment of Con-
cussion (SAC) muistuttaa sisalloltdan ja rakenteeltaan Suomessakin kaytdssa olevaa
dementiapotilaiden kognitiivista kykyd mittaavaa MMSE-testia. SAC sisaltdd sanojen
mieleen painamista, lukujen luettelemista takaperin seka aikaan orientoitumiseen liitty-
vid kysymyksid. Tutkimuksessa todettiin, etta talla testilla voitiin paivystyspoliklinikan
olosuhteissa nopeasti ja luotettavasti seuloa aivotarahdyksen saaneet potilaat seka

seurata oireiden paranemisvauhtia. Liséksi havaittiin, ettd testin mittaama aivotarah-
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dykseen liittyv& kognitiivisten toimintojen heikentyminen ei korreloinut potilaan itse ra-
portoimien oireiden méaaran eika laadun kanssa (Naunheim ym. 2008: 116-122.) Vas-
taavanlaisen strukturoidun lomakkeen laatiminen Suomeen voisi erityisesti paivystys-
poliklinikalla helpottaa potilaan tilan seurantaa ja paatosta kotiuttamisesta. Esitellyssa
tutkimuksessa korostettiin erityisesti aivotarahdyspotilaiden vaikeutta palauttaa testin
lopussa mieleen 5 sanaa, jotka tamé oli muutamaa minuuttia aiemmin painanut mie-
leensa (Naunheim ym. 2008: 120).

Lahimuistin toiminnan testaamista voisi paansa lyéneen lievaoireisen potilaan kohdalla
kayttaa nykyistd laajemmin my6s ensihoidossa, jotta aivotarahdyksen mahdollisuus
saataisiin luotettavammin suljettua pois. Seulonnan tehostaminen olisi perusteltua, silla
tutkijat esittivat ettd merkittava osa aivotarahdyksista olisi saattanut jadda diagnosoi-

matta ilman neurokognitiivista tutkimista (Naunheim ym. 2008: 120.)

Yllattdvan suuri osa aivotarahdyspotilaista kérsii pitkittyneista oireista. Syyta oireiden
pitkittymiselle ei useista tutkimuksista ole viela kyetty selvitthmaan, mutta aivotaréh-
dyksen jalkeisen levon ja rasituksen maaralla voi olla tdhén yhteys. Kyseinen potilas-
ryhma voisi mahdollisesti hyotyd aivotardhdysten hoitokaytantdjen, luokittelun, seka
kirjaamisen kaytantdjen vakiintumisesta. Myos ensihoidossa annettavalla hoidolla ja

ohjauksella voi asiaan olla merkittavakin vaikutus.

9.4 Johtopaatokset

Aivotarahdystermi on monitulkintainen ja sen kayttbd on Suomen Kaypa hoito -
suosituksissa jopa kartettu. Kaytetylla terminologialla voi olla merkittavakin vaikutus

potilaan toipumiseen.

Aivotarahdyspotilaan kuljettamatta jattdAminen vaatii tarkkaa harkintaa ja kattavaa tut-
kimista seka esitietojen selvittelyd - vain matalariskisen aivotarahdyspotilaan voi jattaa
kuljettamatta. Potilasta ei saa jattaa kuljettamatta mikali talla ei ole seurassaan asiallis-

ta aikuista, joka kykenee potilaan voinnin seuraamiseen seuraavan vuorokauden ajan.

Kotiseurannan toteuttaminen on tarkead aikaisen sairaalan hakeutumisen kannalta,
mikali potilaan tila akillisesti huononee. Riittdva potilasohjaus varmistaa asianmukaisen

kotiseurannan toteutumisen ja taté kautta potilaan riskien minimoinnin.
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Potilaat ja omaiset kaipaavat ohjausta tukemaan kotona selvidmista ja rauhoittamaan
pelontunteita. Suullisen ohjauksen tueksi tulisi tarjota kirjallisia ohjeita. Potilaat eivét
muista pitkia suullisia ohjeita, joten kirjallinen ohje pysyy potilaan tukena ensihoitajien
poistuttua.

Kirjalliset ohjeet ovat asialliset, kun ne ovat selkeasti esitetyssd muodossa, yleiskielella
ilmaistuna. Kirjallisten ohjeiden teossa on tarked huomioida ohjeen helppolukuisuus.

Ohjeiden tulee olla ajantasaiset ja niiden tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttoon.



39

Lahteet

ACRM 2010. Definition of mild traumatic brain injury. The American Congress of Reha-
bilitation Medicine. Verkkodokumentti.
<http://www.acrm.org/pdf/TBIDef English_Oct2010.pdf> Luettu 13.10.2012.

Aivovammaliitto 2009. Tietoa lievasta aivovammasta — opas potilaalle. Luettavissa ver-
kossa osoitteessa: <www.aivovammaliitto.fi/ @Bin/137009/kevyt+Lievien+aivovam.pdf>
Luettu 3.11.2012.

Alaspéaa, Ari — Holmstrom Peter 2008. Potilaan tutkiminen. Teoksessa: Kuisma, Markku
— Holmstrom, Peter — Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi. 63-102.

Alaspaa, Ari 2009. Tajuttomuus. Teoksessa Kuisma, Markku — Holmstrém, Peter —
Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi. 289-303.

Anderson-Barnes, Victoria — Weeks, Sharon — Tsao, Jack 2010. Mild traumatic brain
injury update. Continuum: Lifelong Learning in Neurology 16(6). 17-26. Luettavissa
my0s sahkoisesti osoitteessa:
<http://www.aan.com/elibrary/continuum/?event=home.showArticle&id=ovid.com:/bib/o
vitdb/00132979-201012000-00005#P16>

Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565

Bergman, Karen — Bay, Esther 2010: Mild traumatic brain injury/concussion: A review
for ED nurses. Journal of Emergency Nursing 36 (3). 221-230.

Brown, Valerie 2006. Preparing a patient information leaflet. Journal of Perioperative
Practice 16 (11). 540-545.

Browne, GJ — Lam, LT 2006. Concussive head injury in children and adolescents relat-
ed to sports and other leisure physical activities. British Journal of Sports Medicine 40.
163-168 Brain injury 20 (9). 889-894.

Buzzini, Sergio — Guskiewicz, Kevin 2006. Sport-related concussion in the young ath-
lete. Current Opinion in Pediatrics 18. 376-382.

Cobb, Sarah — Battin, Barbara 2004. Second impact syndrome. The journal of school
nursing 20 (5). 264.

Cook, Rebecca — Schweer, Lynn — Fanta Shebesta, Kareen — Hartjes, Karen - Fal-
cone, Richard A 2006. Mild Traumatic Brain Injury in Children: Just Another Bump on
the Head?. Journal of Trauma Nursing 13 (2). 58-65.

De Krujk, JN — Twinstrja, A — Meerhoff, S — Leffers, P 2001. Management of mild brain
injury: Lack of concensus in europe. Brain Injury 15 (2). 117-123.

Dean, Philip — O'Neill, Darragh — Sterr, Annette 2012. Post-concussion syndrome:
Prevalence after mild traumatic brain injury in comparison with a sample without head
injury. Brain Injury 26 (1). 14-26.

Denke, Nancy J. 2008. Brain injury in sports. Journal of emergency nursing 34 (4). 363-
364.



40

Eloranta, Tuija — Virkki, Sari 2011. Ohjaus Hoitotytssa. Helsinki: Tammi.
Fimea 2008. Marevan 3mg. Valmisteyhteenveto. Verkkodokumentti. Luettu 6.11.2012

Fisher, Jason M — Vaca Federico E. 2004. Sport related concussions in emergency
department. Topics of emergency medicine 23 (3). 260-266.

Fung, Michael — Willer, Barry — Moreland, Douglas — Leddy, John 2006. A proposal for
an evidence-based emergency department discharge form for mild traumatic brain inju-
ry. Brain injury 20 (9). 889-894.

Giza, Christopher C — Hovda, David A. 2001. The Neurometabolic Cascade of Con-
cussion. Journal of Athleletic Training 36 (3). 228—-235. Luettavissa myos séhkdisesti
osoitteessa: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC155411/>

Giza, Christopher C. — DiFiori, John P 2011. Pathophysiology of sports-related concus-
sion: an update on basic science and translational research. Sports Health 3(1):46-51.
Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3445184/>

Hannula, Leena — Kaunonen, Marja 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osana
hoitotydn suositusten laadintaa — esimerkkina imetysohjaus. Sairaanhoitaja 79 (12).
21-24. Luettavissa verkossa osoitteessa:
<http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/12_2006/muut_artikkelit/systemaattinen_kirjallisuuskatsa/>

Hiltunen, Tuomas — Taskinen, Tuomas 2008. Vammapotilas. Teoksessa Kuisma,
Markku — Holmstrom, Peter — Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi: 324-
358.

Hiltunen,Tuomas 2002. Vammapotilaan kohtaaminen. Teoksessa: Castrén, Maaret —
Kinnunen, Ari — Paakkonen, Heikki — Pousi, Jouni — Seppdald, Juhani — Vaisanen, Olli
(toim.) Ensihoidon perusteet. Kuopio: Otava 581-599.

Holmstrom, Peter 2012. Jorvin alueen ensihoidon vastuulddkarin viransijainen. Sahko-
postihaastattelu, haastateltu 30.4.

HUS 2004. Terveysneuvonta (09) 10023 vastaa joka paiva. Verkkodokumentti. <
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,46,616,617,618,1319,5614> Luettu 17.12.2012.

Johansson, Kirsi 2007. Kirjallisuuskatsaukset — Huomio systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen. Teoksessa Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna — Aéri, Riitta-
Liisa (toim.): Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Digipaino-
Turun Yliopisto. 3-9.

Jolly, Tilman — Scott, James — Sanford, Sandra 1995. Simplification of emergency De-
partment discharge instructions improves patient comprehension. Annuals of Emer-
gency Medicine 26 (4). 443-446.

Karppinen, Atte — Oinas, Minna — Lonnqvist, Tuula — Py6rala, Sari — Salminen, Paivi
2012. Lasten lievat aivovammat. Laakarilehti 67 (18). 1405-1410.

Koivisto, Timo 2010. Lieva aivovamma ("aivotardhdys"). Laakarin kasikirja (sdhkoéinen
versio). Kustannus Oy Duodecim. Luettu 3.11.2012.



41

Kushner, David 2001. Concussion in Sports: Minimizing the Risk for Complications.
American Family Physician 64 (6). 1007-1014.

Kyngéas, Helvi — Kaaridainen, Maria — Poskiparta, Marita — Johansson, Kirsi — Hirvonen,
Eila — Renfors, Timo 2007: Ohjaaminen hoitotydsséa. Porvoo: WSOY.

Kaypéa hoito 2008a. Aivovammat. Kaypa hoito —suositus. Luettavissa internetissa.
<http://www.terveysportti.fi/lxmedia/hoi/hoi18020.pdf>

Kaypa hoito 2008b. Aivotardhdys seka tarkennus aivovammojen vaikeusasteen luokit-
teluun. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00138> Luettu
3.4.2012.

Kaypa hoito 2008c. Posttraumaattisen amnesian (PTA) arviointi. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00136> Luettu
3.4.2012.

Kaypa hoito 2008d. Neuroradiologiset 16yddkset lievissa aivovammoissa. Verkkodoku-
mentti. <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak03977>
Luettu 13.10.2012

Kaypa hoito 2008e. Hyvin lievan tai lievan aivovamman saaneiden potilaiden hoitokaa-
vio. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/ima01401> Luettu
18.10.2012

Kaypa hoito 2008f. Ohjeita lievan pddn vamman saaneille. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00154> Luettu
18.10.2012

Kaariainen, Maria - Kyngas, Helvi - Ukkola, Leena - Torppa, K 2005: Potilaiden kasi-
tyksia heidan saamastaan ohjauksesta. Tutkiva Hoitotyd 3 (1), 10-15.

Kaaridinen, Maria 2008: Patilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat. Tutkiva hoitotyt 6
(4). 10-15.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559

Lange, Rael — Iverson, Grant — Rose, Alice 2010. Post-concussion Symptom Reporting
and the “Good-Old-Days” Bias Following Mild Traumatic Brain Injury. Clinical Neurop-
sychology 25 (5). 442-450.

Liimatainen, Suvi — Niskakangas, Tero — Ohman, Juha 2011. Lievat aivovammat pai-
vystyslaaketieteessa. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 127 (21). 2369-74.

LUP 2012. Ensihoitopalvelun yksikot. Verkkodokumentti. <http://www.lup.fi/fi-
FI/Ensihoito_ja_sairaankuljetus/Ensihoitoyksikot> Luettu 13.10.2012.

McMillan, TM — McKenzie, P — Swann, J — Weir, CJ — McAviney A 2009. Head injury
attenders in the emergency department: The impact of advice and factors associated
with early symptom outcome. Brain Injury 23 (6). 509-515.



42

Menkes, John — Ellenbogen, Richard 2006. Postnatal trauma and injuries by Physical
Agents. Teoksessa Menkes, John H — Sarnat, Harvey B — Maria, Bernard L: Child neu-
rology. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilcins. 659-703.

Mumford, Mary 1997. A descriptive study of the readability of patient information leaf-
lets designed by nurses. Journal of Advanced Nursing 26 (5). 958-991.

Mustajoki, Pertti 2011. Laakarikirja Duodecim tietoa potilaalle: von willebrandtin tauti.
Verkkodokumentti. Luettu: 3.11.2012.

Méaatta, Teuvo 2008. X-koodit. Teoksessa Kuisma, Markku — Holmstrém, Peter — Port-
han, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi. 103-113.

Maatta, Teuvo 2009. Ensihoitopalvelu. Teoksessa Kuisma, Markku — Holmstrom, Peter
— Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi. 24-37.

Naunheim, Rosanne — Matero, David — Fucetola, Robert 2008. Assessment of Patients
With Mild Concussion in the Emergency Department. Journal of Head Trauma Rehabi-
litation 23 (2). 116-122.

Nienstedt — Hanninen — Arstila — Bjorkqgvist 2009. Ihmisen fysiologia ja anatomia. 18.
Uudistettu painos. Helsinki: WSOY.

Paniak, Chris - Toller-Lobe, Geraldine - Reynolds, Shawn - Melnyk, Amy - Nagy,
Julianna 2000: A randomized trial of two treatments for mild traumatic brain injury: 1
year follow-up. Brain Injury 14 (3). 219-226.

Patel, Dilip R. 2006. Managing concussion in a young athlete. Contemporary pediatrics
23 (11). 62-69.

PPSHP 2012. Laékinnallisen pelastustoimen hoitoketju. Pohjois-pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri. Verkkodokumentti.
<http://www.ppshp.filammattilaiset/prime101/prime110.aspx> Luettu: 19.11.2012.

Pudas-Tahka, Sanna-Mari — Axelin Anna 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. Teoksessa Johansson, Kirsi — Axelin,
Anna — Stolt, Minna — Adri, Riitta-Liisa (toim.): Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen. Turku: Digipaino-Turun Yliopisto. 46-57.

Palvimaki, Esa-Pekka — Siironen, Jari — Pohjola, Juha — Hernesniemi, Juha 2011. Aivo-
tarahdys. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 127 (21). 2303-7.

Rekola, Leena - Hakala, Taisto 2008. Potilasohjaus ja valistus ensihoitajan ty0ssa.
Teoksessa Kuisma, Markku — Holmstrom, Peter — Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Hel-
sinki: Tammi. 596-597.

Salminen-Tuomaala, Mari - Kaappola, Anu - Kurikka, Sirpa -Leikkola, Paivi - Vanninen,
Johanna - Paavilainen, Eija 2010. Potilaiden kasityksiéd ohjauksesta ja kirjallisten ohjei-
den kaytosta paivystyspoliklinikalla. Tutkiva Hoitoty6 8 (4). 21-28.

Salminen-Tuomaala, Mari - Korkiamaki, Kirsi - Kurikka, Sirpa - Paavilainen, Eija 2008.
Potilaan saattajien ohjauksen tarve paivystyspoliklinikalla. Hoitotiede 20 (5). 258-266.



43

Sillanp&4, Kirsi 2008. Potilaaksi paivystyspoliklinikalle. Teoksessa Kuisma, Markku —
Holmstrom, Peter — Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi. 40-45.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011. Annettu Helsin-
gissa 6.4. 2011.

Szpiro, Kim — Harrison, Margaret — Van Den Kerkhof, Elizabeth — Lougheed, Diane
2008. Patient education in the emergency department: A systematic review of interven-
tions and outcomes. Advanced Emergency Nursing 30 (1). 34-49.

Tanskanen, Paivi 2009. Aivovammapotilaan ensihoito. Teoksessa Kuisma, Markku —
Holmstrom, Peter — Porthan, Kari (toim.): Ensihoito. Helsinki: Tammi.

Tenovuo, Olli 2010. Tietoa aivovammoista. Verkkodokumentti.
<http://www.ollitenovuo.com/75> Luettu 3.4.2012.

Tenovuo, Olli 2012. Aivotarahdyksen hoidosta. Mielipidekirjoitus. Laaketieteellinen Ai-
kakauskirja Duodecim 128 (1). 110.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Torkkola, Sinikka — Heikkinen, Helena — Tiainen, Sirkka: 2002: Potilasohjeet ymmar-
rettaviksi: Opas potilasohjeiden tekijoille. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje.
Luettavissa séhkoisesti osoitteessa:

<http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje_verkkoversio180113.pdf>

Viikki, Markku 2011: "Paahan sattuu, oksettaa ja huimaa” : potilasohje nitron kaytésta
ensihoidossa. Opinnaytetyd AMK. Metropolia AMK.

Vaisanen, Jonne — Parkkari, Jari — Kuurne, Timo — Kannus, Pekka 2005. Urheilussa
syntyvat aivovammat. Suomen laékéarilehti 60 (6) 667-671.

Weber, Mareen — Edwards, Martin Gareth 2010: The effect of brain injury terminology
on university athletes’ expected outcome from injury, familiarity and actual symptom
report. Brain Injury 24 (11). 1364-1371.

Yeates, Keith 2010. Mild Traumatic Brain Injury and Postconcussive Symptoms in
Children and Adolescents. Journal of the International Neuropsychological Society 16
(6). 953-960. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3016642/>



Hakutulokset viitetietokannoista

Taulukko 10. Viitetietokannoissa kaytetyt asiasanayhdistelmét seka haun tulokset

Liite 1
1(2)

2000-2012

EbscoHOST
CINAHL

Ovid
MEDLINE

Otsikon
perusteella
valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Kokotekstin
perusteella
valitut

((MH "Emergency
Care+") OR (MH
"Emergency Medi-
cal Services")) AND
(MH "Brain Concus-
sion")

28 tulosta

13

5

5

brain concussion/
AND emergency
medical services/

9 tulosta

(MH "health educa-
tion+") AND (MH
"Brain Concussion")

27 tulosta

brain concussion/
AND exp health
education/

27 tulosta

(MM "Emergency
Care+") OR (MM
"Emergency Medi-
cal Services")) AND
(MM "health educa-
tion+")

96 tulosta

emergency medical
services/ AND
health education/

112 tulosta




Keskeisten tutkimusten analyysitaulukko

Taulukko 11. Keskeisia tutkimuksia
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Artikkeli Julkaisupaikka Sisalt Tietokanta
Anderson-Barnes, Victo- | Continuum: Lifelong Aivotardhdyksen maaritelmasta ei yksimielisyyttd. Kaytetylld | Kasihaku
ria — Weeks, Sharon — Learning in Neurology | terminologialla voidaan tilanteen mukaan alleviivata joko
Tsao, Jack 2010. Mild 16(6). 17-26. vamman hyvaennusteisuutta tai tarvetta suhtautua siihen
traumatic brain injury liittyviin riskeihin vakavasti. Aivotarahdys on seka metaboli-
update. nen ettd biomekaaninen vaiva. Post-traumaattinen amnesia
korreloi vamman vakavuuden kanssa, tajunnan menetys tai
sen puute ei. Hoito on oireenmukaista, kuntoutus on tarvitta-
essa hyvaksi. Kirjallinen ohje on hyddyksi potilaiden hoidolle.
Neurologinen tutkimus olisi tarke& osa aivotarahdyksen va-
kavuuden Kkartoitusta.
Browne, GJ — Lam, LT British Journal of Sports | Tutkimus kasitteli sairaalan ensiapupoliklinikalle tuotuja 6-16v | CINAHL
2006: Concussive head Medicine 40. 163-168 aivotarahdyspotilaita. Suurin osa lasten aivotarahdyksista
injury in children and sattuu vapaa-ajan leikeissa ja harrastuksissa. Vaikeista ja
adolescents related to kohtalaisista aivotarahdyksista suurin osa sattuu kuitenkin
sports and other leisure joukkueurheilussa. Toipuminen yleensa erinomaista. Tietoa
physical activities harrastuksiin paluusta aivotardhdyksen jalkeen ei ole riitta-
vasti. Lasten aivotarahdykset vaativat paljon resursseja pai-
vystyspoliklinikalta, parempia hoitoprotokollia tarvittaisiin.
Buzzini, Sergio — Current Opinion in Pe- | Kasittelee aivotarahdysta nuoren urheilijan kannalta. Alussa | MEDLINE

Guskiewicz, Kevin 2006.
Sport-related concussion
in the young athlete.

diatrics 18. 376-382.

biomekaniikkaa ja patofysiologiaa lyhyesti. Nuorilla suurempi
riski aivotarahdykseen seké haitallisiin komplikaatioihin. Tois-
tuvat vammat ovat yhteydessa heikentyneeseen ennustee-

seen. Aivotardhdyksen vakavuusluokka seka kauden aikana
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sattuneiden aivotarédhdysten maara ratkaisevat urheiluun
palaamisen ajankohdan. Vahintaéan viikko oireetonta aikaa,
paluu harrastukseen asteittain rasitusta lisaten. Potilasohjaus
tarkeaa.

Fung, Michael — Willer, Brain injury 20 (9). 889- | Tutkimuksessa vertailtiin paivystyspoliklinikoilta kotiutetuille Kéasihaku
Barry — Moreland, Doug- | 894 potilaille jaettavia kotiseurantaohjeita kirjallisuudessa kuvattu-
las — Leddy, John 2006. jen riskioireiden kannalta. GCS-pistem&araa >15, oksentelua,
A proposal for an evi- paansarkya, muistihairioita, kouristelua ja neurologisia puu-
dence-based emergency tosoireita pidettiin riskioireina. Moni seurantaohjeista oli puut-
department discharge teellinen. Tyéryhma laati kirjallisuuden perusteella esimerk-
form for mild traumatic kiohjeen, jossa oli huomioitu helppolukuisuus ja riskioireet.
brain injury.
Giza, Christopher C — Journal of Athleletic Aivotarahdys aiheuttaa hermosoluissa spontaanin depolari- Kasihaku
Hovda, David A. 2001. Training 36 (3). 228— saation ja kaliumin vuodon solun ulkoiseen tilaan. Ylimaarai-
The Neurometabolic 235. nen kalium voi selittdé alkuvaiheen tajunnanmenetyksen,
Cascade of Concussion. sekavuuden ja muistihairiot. Na+-K+ -pumput pyrkivat kor-
jaamaan tilannetta ja aiheuttavat aluksi huomattavan nousun
aivojen energiankulutuksessa ja glukoosiaineenvaihdunnas-
sa. Tila jatkuu lievissa tapauksissa n. 30min, vakavammissa
tunteja. Verenkierto aivoissa voi heikentya jopa 50% vam-
man seurauksena. Alkuvaiheen jalkeen mitokondrioiden toi-
minta hairiintyy ja solujen kyky tuottaa energiaa véhenee.
Ca2+-ionien kertyminen solujen sisélle voi aiheuttaa ohjel-
moidun solukuoleman. Nuorten ja lasten aivot herkemmét
aivobdeemalle seka pysyville vaurioille. Liian aikainen rasitus
voi aiheuttaa pysyvia vaurioita. Toistuva aivotarahdys voi
aiheuttaa pysyvié vaurioita usealla eri mekanismilla.
Kéaaridinen, Maria — Kyn- | Tutkiva Hoitotyd 3 (1). | Tutkimuksessa selvitettiin strukturoidun kyselyn avulla poti- Kéasihaku

gas, Helvi — Ukkola,

10-15.

laiden k&sityksid saamastaan ohjauksesta (n=844). Tutki-
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Leena — Torppa, Kaarina
2005: Potilaiden kasityk-
sid heidan saamastaan
ohjauksesta

muksessa keskityttiin selvittimaan ohjauksen riittavyys, tar-

keys, resurssit, vaikutukset ja ohjaustoiminnan toteuttaminen.

Ohjaus koettiin tarkeaksi asiaksi, joka kannusti potilasta ot-
tamaan vastuuta sairautensa hoidosta. Potilaat kokivat, etta
hoidonjalkeisistd mahdollisista vaikeuksista ja riskeista seka
niiden ennaltaehkaisysta tulisi antaa enemman tietoa. Lisaksi
potilaat kokivat, ettéd omaiset tulisi ottaa voimakkaammin mu-
kaan ohjaukseen. Potilaat kaipaavat suullisen ohjauksen
tueksi kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta, johon voi jalki-
kateen turvautua.

Kaariainen, Maria 2008: | Tutkiva Hoitotyd 6 (4). Potilaan ohjauksen laatu perustuu asianmukaiseen ja tilan- Kéasihaku
Potilasohjauksen laatuun | 10-15. nekohtaiseen ohjaukseen. Hoitajan tulee huomioida potilaan
vaikuttavat tekijat tausta antaakseen riittdvaa ohjausta, johon potilaalla on oi-
keus. Potilailla on halu oppia seké osallistua hoitoonsa liitty-
vaén paatoksentekoon. Omaisten lasndolo ohjaustilanteessa
vahentaa vaarinkasitysten mahdollisuutta.
Kushner, David S. 2001. | American Family Phy- | Aivotarahdyksen vakavuuden luokittelumenetelmat seka ur- MEDLINE

Concussion in Sports:
Minimizing the Risk for
Complications.

sician 64 (6). 1007-
1014.

heiluun paluun ohjeistukset urheiluladketieteessa ristiriitaisia.
Suositukset oireettomasta jaksosta ennen kentélle paluuta
vaihtelevat 15 minuutista viikkoon. Merkittavimmat kompli-
kaatiot ovat aivoruhje, kallonsisdinen verenvuoto seka ranka-
vamma. Terveilla lapsilla ja nuorilla riski voinnin huonontumi-
nen lyhyen tajunnanmenetyksenkin jalkeen matala. Paansar-
ky, oksentelu, kouristukset lapsella tai nuorella nostavat ris-
kia kallonsisdiseen vammaan. TT-kuvaus suositeltavaa jos
oireet pitkittyvat tai hetkellistd pidempi tajunnanmenetys.
Voinnin huonontuessa valitbn kuvantaminen ja neurologinen
tutkimus.
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Liimatainen, Suvi — Nis- Laaketieteellinen Aika- | Aivotardhdyksen maaritelmasta ei yksimielisyyttd, Kaypa Medic
kakangas, Tero — Oh- kauskirja Duodecim hoito —suosituksen mukaisen "lievan aivovamman” maaritel- | Késihaku
man, Juha 2011: Lievat 127. 2369-74. ma kattaa hyvin heterogeenisen potilasaineiston. Patofysilo-
aivovammat paivystys- gian osalta kuvattu ainoastaan mekaanisia vaurioita. Alku-
ladketieteessa. vaiheen hoidossa ja luokittelussa toimintakortit ja algoritmit
katsotaan hyodylliseksi. Ladkkeellinen hoito oireenmukaises-
ti, sairaslomaa ammatin vaativuuden mukaisesti. Kirjallinen
potilasohje edistaa toipumista, aivotarahdysté suositellaan
potilaan kanssa kaytettavaksi termiksi. Varhainen tunnista-
minen hyodyttaa pitkittyneiden oireiden kohdalla, osa oireista
saattaa olla stressiperaisia.
Naunheim, Rosanne S. — | Journal of Head Trau- Aivotarahdyksen diagnostiikka ongelmallista, osa jaé huo- CINAHL
Matero, David — Fuceto- | ma Rehabilitation 23 maamatta. Aivotarahdys kasvattaa riskia toiselle aivotarah-
la, Robert 2008. As- (2). 116-122 dykselle 3x ja kolmannelle 8x. Diagnosoimatta jaanyt aivota-
sessment of Patients réahdys voi aiheuttaa riskeja terveydelle. Tutkimuksessa kay-
With Mild Concussion in tetty seulontamenetelma tunnisti hyvin aivotarahdyspotilaita.
the Emergency Depart- Keskimé&ariin pohjautuvien laskelmien perusteella suuri osa
ment. paan traumoihin liittyvista aivotarahdyksista saattaa jaada
diagnosoimatta ilman neurokognitiivista tutkimusta.
Palvimaki, Esa-Pekka — | Laaketieteellinen Aika- | Anamneesin selvittdminen ja yksityiskohtaisten 16yddsten Medic
Siironen, Jari — Pohjola, | kauskirja Duodecim kirjaaminen erittain tarkeda. TT-kuvaus herk&sti. Seuranta Kéasihaku
Juha — Hernesniemi, 127 (21). 2303-7. paivystyksessa tai osastolla kunnes potilas on virkeé ja orien-
Juha 2011. Aivotaréah- toitunut. Seurannan voi hoitaa kotona jos potilas jo alussa
dys. virked ja orientoitunut. Hoito oireenmukaista, potilasohjauk-
sessa korostettava tilan hyvéaluonteisuutta ja hyvaa ennustet-
ta.
Salminen-Tuomaala, Tutkiva Hoitoty6 8 (4). Tutkimus kuvaa potilaiden kasityksia paivystyspoliklinikalla Kasihaku

Mari — Kaappola, Anu —
Kurikka, Sirpa — Leikko-

21-28

saamastaan ohjauksesta ja kirjallisista kotihoito-ohjeista.
Tutkimuksessa satunnaisesti eri vuorokaudenaikoina jaet-
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la, Paivi — Vanninen,
Johanna — Paavilainen,
Eija 2010: Potilaiden
kasityksia ohjauksesta ja
kirjallisten ohjeiden kay-
tosta paivystyspoliklini-
kalla

tuun 100 kysymyslomakkeeseen vastanneita oli 77 (n=77).
50 kysymyksen Likert-asteikkoa kayttéaen kvantitatiivisin me-
netelmin selvitettiin potilaiden kokemuksia suullisesta seka
kirjallisesta potilasohjauksesta seka sen sisallésta. Mann-
Whitneyn U-testilla haettiin tilastollisia eroja potilas ryhmien
kokemuksista saamastaan ohjauksesta. Tutkittuun tietoon ja
nayttoon perustuva ohjaus tukee potilaan jatkohoitoa kotona.
Kirjallisten ohjeiden tulee olla selkeita ja informatiivisia. 90%
potilaista kokivat kirjalliset kotihoito-ohjeet valttamattémina.

Salminen-Tuomaala,
Mari — Korkiamaki, Kirsi
— Kurikka, Sirpa — Paavi-
lainen, Eija 2008: Poti-
laan saattajien ohjauk-
sen tarve paivystyspoli-
klinikalla

Hoitotiede vol. 20 (5).
258-266

Tutkimuksessa selvitettiin potilaan saattajien kokemuksia
saamastaan ohjauksesta paivystyspoliklinikalla. Tutkimus
toteutettiin kyselylomakkeella (n=250). Saattajat haluavat olla
osana potilaan hoitoa akuutissa sairaustilanteessa seka jat-
kohoidossa kotona. Omaiset kaipaavat tietoa mm. potilaan
sairaudesta, tutkimuksista ja erityisesti jatkohoitoon seka
kotona selviytymiseen liittyvaan ohjausta. Tutkimuksessa tuli
my0s esille omaisten tarve saada kirjallisia hoito-ohjeita jat-
kohoitoa ajatellen muistin tueksi.

Kasihaku




Kuljettamatta jattamisen ohjeet Jorvin alueen ensihoidolle

Paivitetty 01/11

Toimintaohje Jorvin alueen ensihoidolle, kun potilaan voi

jadda kohteeseen tai kuljetus voidaan jarjestaa muulla

kulkuneuvolla
Lapsipotilaiden kuljettamatta jattamisesta konsultoitava aina laakaria!
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X5 = potilaan tila ei ensihoitajan maaritteleména edellyta mitaan hoitotoimenpiteita

eika valittomia paivystystutkimuksia ladkarin vastaanotolla .

-taytyy olla selva kuva tilanteesta

-peruselintoiminnot on tutkittu ja oireistolle selkea syy
-sairauskohtaus on mennyt ohi

-samanlaisia oireita on esiintynyt aiemminkin

-potilaan tulee pystya liikkumaan ja huolehtimaan itsestaan

-oireisto ei ole vaatinut hoitoa

HUOM! Potilaan tilaan vaikuttamatonta hoitoa ei pideta hoitotoimena, vaan
koodiksi X5. Pelkka tipan laitto ilman nestehoitoa tai |adkitysta ei ole
hoitotoimi jos silla ei ole merkitysta potilaan tilaan.

-potilaalle taytyy selittaa oireiston syy ja miksei kuljetusta tarvita
-tulee opastaa, kuinka tulee toimia mikali kohtaus uusiutuu

-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja perustelut kuljettamatta
jattamiselle on kirjattava huolellisesti

X4 =kuljetus muulla ajoneuvolla:

-voidaan tehda riippumatta siité, onko potilaalle tehty hoitotoimenpiteita
-potilaalle selvitettava syy kuljetusajoneuvon muutokseen

-opastettava, kuinka potilas hankkii kuljetuksen tai ensihoitajan on hankittava
se hatdkeskuksen kautta

-A- ja B-kiireellisyydella halytetyilla tehtavilla potilaan kuljettaa sairaalaan
lahtbkohtaisesti aina hoitovalmiudeltaan korkein potilaan hoitoon osallistunut
yksikkd. Hoitoyksikko voi siirtda potilaan perusyksikon kuljetettavaksi vain
mikali se halytetddn samanaikaisesti toiselle korkeariskiselle tehtavalle tai
alueen valmiustila sita edellyttaa (L4:n paatds). Laakityn potilaan
kuljettamisesta perusyksikdlla on erillinen ohje.

-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja perustelut paatéksesta on
kirjattava huolellisesti

X6 =potilas kieltaytyy lahtemasté hoitoon:

-on selvitettava onko potilas sellaisessa tilassa, etta kykenee tekemaéan
paatoksia (sairauden tai vamman osuus, alko/laékkeet, huumeet, psykiatrinen
sairaus). Onko sairauden tunne puutteellinen? Pahentaako hoidotta jaaminen
potilaan tilaa? Onko vaaraksi itselleen tai muille? Pyyda tarvittaessa virkaapua
poliisilta. Paatoksen pakkohoidosta tekee alueen oma tk-laékari.



Konsultoi tarvittaessa.

-yritd perustella potilaalle hoidon tarpeellisuus. Pyyda tarvittaessa laakari
puhelinyhteyteen potilaan kanssa.

-mikali hoito olisi tarpeen, mutta potilas kieltaytyy, pyydetaan allekirjoitus.
Kirjaa hoitokertomukseen myds, mikali kieltaytyy allekirjoittamasta.

-mikali potilas kieltaytyy hakeutumasta virka-aikana kiireettomaan hoitoon
annetusta ohjeesta huolimatta, allekirjoitusta kieltdytymisesta ei tarvita vaan
kirjataan koodiksi X5

-tiedot potilaan tilasta ja tutkimuksista on kirjattava huolellisesti.

X8 =potilas hoidettu kohteessa:

-hoitotoimien jalkeen potilaan tila normaali

-oireelle selkeé syy (esim. ins. diabeetikon hypoglykemia)

-potilas itse valmis jaamaan kohteeseen ja seuranta turvattu
-jatko-ohjeet annettu

-kts. hoitoprotokollat: konsultaatio- ja kuljetusohjeet

-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja perustelut kuljettamatta
jattamiselle on kirjattava huolellisesti

Ongelmatilanteissa konsultoi MH.
Arto Tennila

Ensihoidon vastuulaakari
HYKS Ensihoito Jorvin alue
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Kaypéa hoito —suosituksen hyvin lievan tai lievan aivovamman saaneiden potilai-

den hoitokaavio

Diagnostinen cngelma’ g

Hyvin lieva tai
lieva vamma

¥

Erikcissairaanhoitocon

Tajunnan menetys, amnesia, sekavuus
tai uneliaisuus, neurolog. ltydoksia,
voimakkaat? tai lisaantyvat oireet

Kotiin ohjeiden turvin, ellei
sairaalaseurannan tarvetta tai
diagnostista ongelmaa ja vointi hyva

Asuu

yksin

h 4

Paivystysluonteinen
TT-kuvaus

Poikk.

Novmaali
oydas

h 4
Qireiden seuranta

Sairaalaseuranta

e TT-kuvaus

Konjaantuvat
oireet

Kotiin ohjeiden turvin, kun
amnesia ohi ja tajunta kirkas

Viimakkaat oircet?3

Monivamma, kallon- tai kasvo-
murtuma, kouristuskohtaus,
vuototaipumus, suntti

!

Pdivystysluonteinen

¥

Kasvomurtumapotilaat kotiin
ohjeiden turvin, jos TT normaali
javainti hyva eikd murtuma
vaadi sairaalahoitoa

'paihtelden tal keskushermastoon valkuttavien laakkelden valkutuksen alainen, hyvin kivulias potilas,
pliskaniskuvamma, volmakas psyykkinen trauma, alempl alvavamma, muu alvosalraus

Avaimakas paansarky, tolstuva oksentelu, levottomuus, volmakas hulmaus
3P|tk|ttynyt mulstamattomuus, sekavuus tal unellalsuus

Kuvio 2. Hyvin lievan tai lievan aivovamman saaneiden potilaiden hoitokaavio (Kdypa hoito 2008e)



Aivovammojen riskiluokkia

Liite 5

1 (1)

Taulukko 12. Aivovammojen riskiluokkia (Kéypa Hoito 2008b).

I. Matalariskinen aivotarahdys:
(komplikaatioriski 0 %)

GCS 30 min vammasta ja koko seurannan ajan 15

Ei tajuttomuutta

Ei amnesiaa

Ei kouristuskohtausta

Ei palpoitavaa kallonmurtumaa

Ei sairaalahoitoa vaativia muita vammoja

Ik&a alle 65 vuotta

Ei verenohennushoitoa tai muuta merkittdvaéa vuotoriskia
(esim. hemofilia, verihiutaleiden vajaus)

Ei kovaa paénsarkya eika toistuvaa oksentelua.

II.  Korkeariskinen aivotarahdys:
(leikkausta vaativan kallonsiséisen
vuodon riski alle 1 %)

GCS 30 min vammasta ja koko seurannan ajan 15
Ei tajuttomuutta

Ei amnesiaa

Liséksi joku seuraavista:

Kouristuskohtaus vammautumisen yhteydessa
Palpoitava kallonmurtuma

Sairaalahoitoa vaativia muita vammoja

Ik& = 65 vuotta

Verenohennushoito tai muu merkittava vuotoriski (esi-
merkiksi hemofilia, verihiutaleiden vajaus)

Kova paansarky tai toistuva oksentelu.

IIl. Matalariskinen lieva vamma:
(noin 98 % toipuu hyvin, leikkausta
vaativan kallonsisaisen vuodon
riski alle 1 %)

Ei poikkeavaa vammaan liittyvda kallonsisaista kuvan-
tamisloydosta

Liséksi joku seuraavista:

GCS 30 min vammasta tai jossain vaiheessa seurannan
aikana 14

GCS 30 min vammasta 15 ja vammaan liittyvd muisti-
aukko

Lyhyt (alle 5 min) tajunnan menetys

Unelias tai muistamaton seurannan aikana

IV. Korkeariskinen lieva vamma:
(noin 90 % toipuu hyvin, leikkausta
vaativan kallonsisaisen vuodon
riski noin 6 %).

Kuten matalariskinen lievd vamma, paitsi: poikkeava
vammaan liittyva kallonsisdinen kuvantamisloydos




Halyttavat oireet

Jos seuraavia oireita _esiin ota valittomasti yhteytta

yleiseen hatdanumeroon 112.

e Paheneva tai voimakas paansarky
e Toistuva tai raju oksentelu

e Voimakas uneliaisuus

e Tajunnan tason lasku

e Paheneva sekavuus

e Puheen muuttuminen epdaselvaksi
e Suupielen roikkuminen

e Nakohairiot

e Voimakas levottomuus

e Kouristuskohtaus

e Tasapainohairid

e Toispuolinen raajaheikkous tai tunnottomuus

Lisatietoja:

Ensihoitajat vastaavat mielelladn kysymyksiinne. Voitte myos soittaa Terveysneuvon-
tapalveluun, puh: (09) 10023.

Lisda tietoa aivotarahdyksesta osoitteessa: www.terveyskirjasto.fi

Tama ohje on laadittu Ensihoitaja AMK -tutkinnon opinndytetyona Lansi-Uudenmaan
Pelastuslaitokselle. Sisaltd laadittu Kdypa hoito -suositusten mukaiseksi.

Tekijat: Laura Pietikdinen, Aleksi Ruskomaa, Katariina Saksanen
Tarkastettu:
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Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Kotihoito-ohje
aivotarahdyksen saaneelle

(7! Metropolia



Aivotarahdys

Olet saanut paahan kohdistuneen iskun tai voiman seurauksena
aivotarahdyksen. Vamma ja oireilu ovat kohdallasi olleet niin
lievia, ettad tarvetta ambulanssikuljetukselle ei ole todettu.

Toipumisen kannalta tarkeinta on riittdva lepo seka rasituksen
valttdminen. Vuodelevosta ei kuitenkaan ole hy6tya vaan arkeen
on hyva palata vahitellen voinnin mukaan. Voimakkaita ponnis-
tuksia, urheilua ja muuta oireita pahentavaa toimintaa seka
paihteiden kayttéa tulee kuitenkin valttaad kokonaan kunnes
vointi on palautunut normaaliksi. Uusi aivotarahdys ennen tay-
dellista toipumista voi aiheuttaa vaaran terveydelle.

Myds kovaa keskittymistd seka ajattelutyétd vaativia tehtdvia
olisi hyva vahentaa niin kauan kuin oireilu jatkuu.

Aivotarahdyksen tyypilliset oireet

Seuraavia oireita saattaa esiintya lievan aivotarahdyksen jalkeen
paivien tai joskus viikkojen ajan:

paansarky

pahoinvointi

huimaus

artyneisyys seka mielialan muutokset
keskittymisvaikeudet ja levottomuus

lievat muistivaikeudet, esim. nimien muistamisen vaikeus
lisadntynyt vdasymys

nukahtamisvaikeudet

kdmpelyys

vaikeus kohdistaa katsetta

yliherkkyys aanille ja valolle
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Seuranta

Aivotarahdyksen saaneen potilaan seurassa tulee olla 24h ajan
tapahtuneesta henkil®, joka kykenee luotettavasti seuraamaan
mahdollisia tajunnantason muutoksia.

Seuraavan yon aikana potilasta tulee heratella muutaman ker-
ran saanndllisin valiajoin ja varmistua taman heraavan normaa-
listi ja vastaavan kysymyksiin asiallisesti.

Jos takasivulla mainittuja halyttavia oireita esiintyy, tulee
ottaa yhteyttd hatdnumeroon 112.

Ennuste ja hoito
Oireet helpottavat tyypillisesti vahitellen lahipaivien aikana, mut-

ta voivat jatkua myo6s pidempaan. Toipuminen on useimmiten
taydellista, eika viikkojakaan kestanyt oireilu ole yleensa merkki
pysyvasta vauriosta.

Mikali oireet ovat lievia eivatka pahene, voi toipumista jat-
kaa kotona. Jos uusia oireita ilmenee tai oireilu pahenee, on

syyta ottaa yhteytta terveysneuvontapalveluun (09) 10023, tai
seuraavalla sivulla mainittujen oireiden kohdalla yleiseen hata-
numeroon 112.

Paansarkyyn voi kayttaa reseptivapaita sarkylaakkeita kuten pa-
rasetamolia sisaltavia valmisteita, ei kuitenkaan asetyylisalisyyli-
happoa (esim. Aspirin®) tai ibuprofeenia (esim. Burana®).

Oireilun pitkittyessa voit ottaa yhteyttda omaan terveysasemaasi.




