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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa aivoverenkiertohairio potilaan oikea-
aikaista hoitoon paasya, kehittaa seka yllapitaa hoitohenkildkunnan ammattitaitoa ja edistaa
sujuvaa yhteistyotd ensihoidon kanssa. Opinnaytetyd suunnataan tehostetun
palveluasumisen ja kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Kyseissa ymparistossa tyoskentelee
sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia seka laitosapulaisia. Vuosittain 25 000
suomalaista  sairastaa aivoverenkiertohairion eli joka paiva 68 henkiloa.
Aivoverenkiertohairidihin menehtyy vuosittain Suomessa noin 4 500 henkil6a.

Opinnaytetyo kasittelee aivoinfarktin, TIA-kohtauksen, ICH, SAV seka sinustromboosin
etiologiaa. Tavoitteena on tuoda henkilokunnalle lisaa tietoutta aivoverenkiertohairioista
yleisesti, oppia tunnistamaan oireet varhaisessa vaiheessa seka sujuvoittaa yhteistyota
ensihoidon kanssa akuutissa tilanteessa toimimisessa. Tavoitteena on helpottaa potilaan
oikea aikaista paasya hoitoon akuuteissa AVH- tilanteissa.

Taman opinnaytetyon toteutus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon
toiminnallisena tavoitteena on tehda hoitohenkilokunnalle check-lista, joka auttaa
tunnistamaan varhaisessa vaiheessa aivoverenkiertohairion oireet seka kaavake, joka
nopeuttaa yhteistyota ensihoidon kanssa.

Opinnaytetyon  tulokset vahvistivat, kuinka tarkeaa on tunnistaa ajoissa
aivoverenkiertohairion oireet. Jokainen sekunti on tarkea potilaan hoidossa, kun epaillaan
aivoverenkiertohairiota. Erikoisalasta rippumatta sairaanhoitajan on osattava tunnistaa
aivoverenkiertohairiosta johtuvat oireet seka osata reagoida niihin sen vaatimalla tavalla.
Perusteellinen neurologinen tutkiminen ja huolellinen kirjaaminen ovat avainasemassa
neurologisen potilaan tilaa arvioitaessa.

T Asiasanat: aivoverenkiertohairid, ICH, SAV, TIA, sinustromboosi, oire
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The purpose of this Thesis is to improve cerebrovascular patients’ access to treatment,
develop and maintain medical staff's professionalism, and promote smooth collaborations
with emergency care. The thesis is intended to intensified service housing and home care
nursing staff. Nurses, practical nurses, nursing assistants, and hospital attendants work in
these environments. Every year, 25 000 Finns suffer from cerebrovascular disorders, that
makes 68 people a day. Approximately 4500 people die of cerebrovascular disorders in
Finland every year.

Our thesis deals with the etiology of cerebral infarction, TIA, ICH, SAV and sinus thrombosis.
Our goal is to provide staff with more information about cerebrovascular disorders in general,
to identify risk situations at an early stage, to identify symptoms, to act in an acute situation,
and to work smoothly with emergency care. The goal is to facilitate the patient's timely
access to treatment in acute cerebrovascular situations.

The implementation of this thesis is a descriptive literature review. The functional part of the
thesis is a checklist for nursing staff, which helps to identify the symptoms of cerebrovascular
disease at an early stage, as well as a form that speeds up cooperation with emergency
care.

The results of the study confirmed how important it is to identify the symptoms of
cerebrovascular disease in a timely manner. Every second is important in the treatment of
a patient when cerebrovascular accident is suspected. Regardless of the specialty, a nurse
must be able to identify the symptoms of cerebrovascular accident and be able to react to
them as required. Thorough neurological examination and careful recording are key in
assessing the condition of a neurological patient.

' Keywords: cerebrovascular accident, ICH, SAV, TIA, sinus thrombosis, symptom
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1 JOHDANTO

Vuosittain 14 000 suomalaista saa aivoinfarktin. Aivoinfarkti on neljanneksi yleisin kuolinsyy,
ja sen edella ovat syopataudit, sepelvaltimotauti ja muistisairaudet. Tavallisimpia aivoveren-
kiertohairioita ovat TIA, aivoverenvuoto, aivoinfarkti ja lukinkalvoalainen verenvuoto. (Jaati-
nen & Raudasoja, 2017, 74.)

Yleisemmin katsoen aivoverenkiertohairioon sairastuu vuosittain 25 000 suomalaista eli joka
paiva 68 henkilda. Aivoverenkiertohairidihin menehtyy vuosittain Suomessa noin 4 500 hen-
kiloa. (Aivoliitto 2021.) Sairauden hoitoketju akuuttihoidosta pitkan kuntoutuksen kautta ko-
tiin tai laitokseen on huomattava terveydenhuollon haaste ja kuluttaa runsaasti voimavaroja
(THL 2017). Suomen kolmanneksi kalleimmaksi sairausryhmaksi on maaritelty aivoveren-
kiertohairiot, jota edella ovat viela alzheimer ja skitsofrenia. Koko terveydenhuollon kustan-
nuksista aivoverenkiertohairiot aiheuttavat kolme prosenttia. Aivoverenkiertohairiéo on Suo-
men yksi tappavimmista sairausryhmista. Se on toiseksi tappavin ja kolmanneksi merkittavin

vammaisuuden syy maailmanlaajuisesti. (Meretoja ym., 2007, 5.)

Suomessa henkilon sairastuessa aivoverenkiertohairioon, on akuuttivaineen hoidossa ha-
vaittu olevan eriavaisyyksia valtakunnan eri osissa. Vain noin puolet potilaista on asuinpaik-
kansa puolesta aivoverenkiertohairioyksikoiden ja liotushoidon piirissa. (Meretoja ym., 2007,
s.11.) Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat sairauksista eniten hyvien laadukkaiden elinvuo-
sien menetysta (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 429).

Aivoverenkiertohairiopotilaat ovat yksi aikakriittisimmista potilaisryhmista. Aivoverisuonitu-
koksen avaamiseen tahtaava hoito voidaan antaa vain tietyn aikaikkunan sisalla. (Kuisma
M. & Puolakka T., 2017, s.429.) AVH:n hoito on kehittynyt vuosien saatossa AVH-yksikoiden
ja liotushoidon ansiosta. Liuotushoidolla, joka toimii hoitona aivoinfarktien hoidossa, voidaan
paasta hyviin tuloksiin ja saada vahennettya kuoleman seka laitoshoidon riskia 36 prosent-
tia. On my0s osoitettu AVH-yksikdiden vahentavan pitkaaikaisen laitoshoidon tarpeen riskia
22 prosenttia ja kuolemanriskia 18 prosenttia. AVH-yksikailla tarkoitetaan kansainvalisten
kriteerien mukaan luokiteltuja AVH-keskuksia ja perustason AVH-keskuksia. Loput sairaalat
luokiteltiin luokkaan yleissairaalat. (Meretoja ym., 2007, 11.)
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Sairaanhoitopiiri maarittelee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaatoksessa
maaritellaan ensihoitopalvelun taso niin, etta se olisi kaikista tarkoituksenmukaisinta, oikein
mitoitettua seka tehokkaasti toteutettua. (STM 2017.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palvelutasopaatoksessa ensihoitopalveluiden tavoitteena on tarjota saman tasoiset palvelut
riskeiltaan ja palvelutarpeiltaan samankaltaisilla alueilla. Kriittisesti sairastuneet ovat tarkoi-

tus tavoittaa hyvaksyttavilla viiveilla koko maakunnan alueella. (EPSHP 2018.)

Jokainen on oikeutettu saamaan laadukasta hoitoa oikea-aikaisesti. Onkin siis tarkeaa, etta
hoitoalan ammattilaiset tekevat osuutensa potilaan oikea-aikaisen seka laadukkaan hoidon
hyvaksi. Sote-uudistuksen hallitusohjelman mukaisesti varmistetaan, etta perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti. Kehittamistyossa
otetaan huomioon tuottajakentan monipuolisuus ja lahipalveluiden saavutettavuus. Erityista
huomiota kiinnitetaan paljon palveluja tai erityista tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden
kehittamiseen. (THL, [viitattu 6.4.2021].)

Tama opinnaytetyd on suunnattu tehostettuun palveluasumiseen ja kotihoidon hoitohenki-
I0kunnalle. Kyseissa ymparistossa tyoskentelee sairaanhoitajia, l1ahihoitajia seka laitosapu-
laisia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus aivoveren-
kiertohairiosta ja sen tunnistamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Taman opinnayte-
tyon tavoitteena on parantaa aivoverenkiertohairiopotilaan oikea-aikaista hoitoon paasya,
kehittaa seka yllapitaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa, edistaa sujuvaa yhteistyota ensi-
hoidon kanssa, lisata hoitohenkilokunnan tietoutta aivoverenkiertohairiosta seka akuuttivai-
heessa toimimisesta. Aivoverenkiertohairion tunnistamisen avuksi koottiin tarkastuslista hoi-
tohenkilokunnan kayttoon seka kaavake tiedonsiirtoa varten. Opinnaytetyon yhteistyokump-
panina toimi tehostetun palveluasumisen yksikkd Seinajoella, joka tuottaa palveluasumista

ikaihmisille ja vammautuneille seka kotihoitoa.
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2 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

2.1 Aivojen rakenne ja toiminta

Isoaivot muodostuvat oikeasta ja vasemmasta puoliskosta. Naita puoliskoja erottaa aivo-
puoliskojen pitkittaissuuntainen valivako, jonka pohjalla sijaitsee aivokurkiainen. Aivokam-
miot sijaitsevat aivopuoliskojen sisalla. Aivokammioissa muodostuu suurin osa aivo-sel-
kaydinnesteesta. (Karhumaki ym., 2006, 136.) Aivojen sisalla on nelja aivokammiota, jotka
tayttavat valtimoveresta suodattuva aivo-selkaydinneste eli likvori. Aivokammioista suurim-
mat ovat isoaivojen sisalla sijaitsevat sivukammiot, joista muodostuu 90 prosenttia aivo-sel-
kaydinnesteesta. Keskushermostoa peittaa ja ymparoi kolme paallekkaista kalvoa. Uloin
kalvo on kovakalvo, keskimmaisen lukinkalvo ja sisimpand hermokudoksen pinnalla peh-
meakalvo. Lukinkalvo sijaitsee kovakalvon alla siten, etta niiden valiin jaa vain kapea
subdruraalitila (kovakalvon alapuolella sijaitseva tila). Aikuisella on noin 100—150 millilitraa
aivo-selkaydinnestetta ja sita muodostuu 400-500 ml vuorokaudessa aivokammioiden suo-
nipunoksissa. Aivo-selkaydinneste suojelee keskushermostoa ulkoisilta vammoilta ja myos
keventaa aivojen painoa kannattelemalla niita. (Karhumaki ym.,2007, 140-141.)

Aivorunkoon kuuluvat valiaivot, keskiaivot, aivosilta ja ydinjatke. Toiminnallisesti aivorun-
koon kuuluvaksi voidaan myos laskea pikkuaivot. Aivorungon toimintaa saatelevat normaa-
listi aivojen ylemmat osat. Mikali aivorunkoon tulee vauriota, se voi vaikuttaa jaykistamalla
lihaksia, lamaannuttaa reflekseja ja aiheuttaa hairidita autonomisissa toiminnoissa seka uni-
ja valvetilan saatelyssa. Hypotalamus ja talamus ovat valiaivojen suuria seka tarkeita kes-
kuksia. Hypotalamuksen tehtdvana on saadella aivolisakkeen hormonituotantoa ja vaikuttaa
autonomiseen hermostoon. Talamus muodostaa noin 80 % valiaivoista. Kaikki aistitieto ha-
juaistia luukun ottamatta kulkeutuu isoaivojen kuorikerrokseen talamuksen kautta. Kes-
kiaivoissa ja aivosillan seka ydinjakeen alueella on paljon nousevia ja laskevia hermoratoja
seka aivohermojen tumakkeita. Siella on myds autonomisen hermoston saatelykeskuksia

kuten hengityskeskus ja vasomotorinen keskus. (Karhumaki ym.,2007, 138-139.)

Hemisfaarit eli aivopuoliskot jaetaan neljaan eri lohkoon. Otsalohkot sijaitsevat edessa, nii-
den takana paalakilohkot, ohimolohkot sivuilla ja takana sijaitsee takaraivolohkot. Isoaivojen



8 (48)

pinnalla on poimuja, joiden valissa olevat uurteet erottaa otsa- ja paalakilohkot toisistaan.

Sivu-uurre pitaa erilladn ohimolohkon otsa- ja paalakilohkosta. (Karhumaki ym.,2007, 137.)

Suurin osa hermosolujen soomaosista eli runko-osista sijaitsee harmaan aineen kuoriker-
roksessa isoaivojen pinnalla. Isoaivojen hermosolut voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan.
Osa hermosoluista valittaa tietoa yhden aivopuoliskon alueella aivolohkon sisalla tai aivo-
lohkolta toiselle. Osa hermosoluista valittaa tietoa aivokurkiaisen kautta aivopuoliskoista toi-
seen ja osa isoaivojen kuorikerroksen ja alempien keskushermoston osien valilla. Isoaivojen
syvemmissa kerroksissa on tumakkeita, joita kutsutaan isoaivojen tyvitumakkeiksi. Vauriot
tai hairiot tyvitumakkeiden toiminnassa voivat johtaa esimerkiksi spastisuuteen. Tyvitumak-
keet ja isoaivojen kuorikerros saatelevat lihasliikkeita aistihavaintojen pohjalta. Ne vaikutta-
vat motorisiin toimintoihin kuten silmien avaamiseen, silmien sulkemiseen, muiden kehon-

osien liikkeisiin seka kavelyn ja pystyasennon saatelyyn. (Karhumaki ym., 2007, 137.)

Otsalohkon takaosassa on isoaivojen ensisijainen motorinen alue, josta lahtee supistumis-
kaskyt poikkijuovaisiin lihaksiin. Oikean aivopuoliskon hermosolujen viejahaarakkeet ristea-
vat vasemmalle puolelle, joten oikea aivopuolisko kayttaa vasemman puolen lihaksia ja
painvastoin. Etukeskipoimun etupuolella on esimotorisia alueita, joiden toiminta liittyy val-
miiden motoristen ohjelmien esimerkiksi kavelyn suunnitteluun. Brocan alue on yksi tarkeim-
mista esimotorisista alueista, joka saatelee aanen tuottamisen motoriikkaa. Tama alue si-
jaitsee yleensa vasemmassa aivopuoliskossa, mikali tama alue vaurioituu, se voi vaikeuttaa
puheen tuottoa. (Karhumaki ym.,2007, 137.)

Otsalohkojen etuosat liittyvat tunne-elamaan, sosiaaliseen kayttaytymiseen ja vuorovaiku-
tussuhteisiin. Paalakilohkojen etuosassa on isoaivojen somatosensorinen alue, jossa osit-
tain kasitellaan kudoksista tulevaa asento- ja liikeaistitietoa. Alueella analysoidaan myds
makuaisti seka kipuaistitietoa. Wernichen alue ohimolohkon takayldosassa on yhdessa Bro-
can alueen kanssa tarkea puheen ymmartamisen kannalta. Sen toiminta liittyy puheen ja
kirjoittamisen tuottamiseen. Mikali Wernichen alue vaurioituu, voi puhe olla oikein lausuttua
ja hyvin aannettya, mutta kuitenkin sanojen merkitys voi olla tarkoitettuun nahden vaara.
Brocan alueen vauriot voivat tehda puheen kuulostamaan sekavalta sanojen ja aanteiden

painottamisvaikeuden vuoksi. (Karhumaki ym.,2007, 137.)
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Assosiaatioalueet ovat laajoja aivoalueita otsa-, paalaki- ja ohimolohkoilla seka limbisen jar-
jestelman alueilla. Ne valittavat eri aistijarjestelmien tietoa seka valmistelevat tarvittaessa
motorista toimintaa. Otsalohkot osallistuvat luovuuteen, abstraktiin ajatteluun seka arvoste-
luun. Paalakilohkolla yhdistellaan nako-, kuulo- ja tuntoaisteista tulevaa tietoa. Aivopuoliskot
eroavat toisistaan siten, etta vasen aivopuolisko kasittelee enemman puhumiseen, kirjoitta-
miseen, matematiikkaan, ja naiden muistamiseen liittyvia asioita. Oikea aivopuolisko kasit-
telee enemman esimerkiksi musiikin ymmartamiseen ja tunne-elamaan liittyvia asioita. Lim-
binen jarjestelma sijaitsee isoaivojen etu- ja keskiosassa. Limbisen jarjestelman vauriot voi-
vat tehda pysyvia muutoksia esimerkiksi mielihyvan tai mielipahan kokemisessa seka tuska-

tai pelkotilojen kasittelemisessa. (Karhumaki ym.,2007, 137.)

2.2 Aivoverenkiertohairioista yleisesti

AVH on yhteisnimitys ohimeneville tai pitkdan kestaville aivoverisuonten sairauksille tai ai-
voverenkierronhairidille. Karkeasti nama voidaan jakaa eri mekanismeilla aiheutuvaan pai-
kalliseen aivokudoksen verenkierron puutteeseen eli iskemiaan aivojen etu- ja takaveren-

kierron alueella seka kallonsisaiseen verenvuotoon. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 429.)

Aiheeseen liittyvia vanhimpia epidemiologisia tutkimuksia on tehty 1940-luvulla, mutta vasta
vuonna 1970 kaynnistyi WHO:n aloitteesta moderni aivoverenkiertohairididen epidemiologi-
nen tutkimus. Taman jalkeen tietamys aivoverenkiertohairididen ilmaantuvuudesta, kuollei-

suudesta ja esiintyvyydesta on lisaantynyt nopeassa tahdissa. (Soinila ym., 2006, 271.)

Koko terveydenhuollon kustannuksista aivoverenkiertohairiot aiheuttavat kolme prosenttia.
Sairauden hoitoketju akuuttihoidosta pitkan kuntoutuksen kautta kotiin tai laitokseen on huo-
mattava terveydenhuollon haaste ja kuluttaa runsaasti voimavaroja. (THL 2017.) Aivoveren-
kiertohairio on Suomen yksi tappavimmista sairauksista. Se on toiseksi tappavin ja kolman-
neksi merkittdvin vammaisuuden syy maailmanlaajuisesti. (Meretoja ym., 2007, 5.)

Merkittdva maara suomalaisia sairastuu vuosittain aivoverenkiertohairioon ja sen vuoksi
aihe on ajankohtainen ja vakavasti otettava. Vuodessa noin 25 000 suomalaista sairastaa
aivoverenkiertohairion. Suomessa vuonna 2015 arvioitu olleen noin 100 000 elossa olevaa

aivoverenkiertohairioon sairastunutta. Aivoinfarktin saa vuosittain noin 18 000 suomalaista
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ja aivoverenvuodon noin 1 800 suomalaista. Noin 2 500 henkildlla aivoinfarkti uusiutuu vuo-
den sisalla. Ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) saa noin 5 000 henkil6d vuodessa.
(Aivoliitto 2021.)

Aivoverenkiertohairiot ovat Iaaketieteellisia hatatiloja. Hoidon kulmakivena on nopea hoitoon
hakeutuminen ja hoidon aloitus. Ne ovat ensiarvoisen tarkeita potilaan hoidon ja toipumisen
kannalta. Hoitoon hakeutumista voi estaa se, etta oireet eivat valttamatta tuota kipua ja ne
voivat alussa vaihdella. Tiedottamalla vaestdlle AVH:n oireista ja nopean hoitoon hakeutu-
misen tarkeydesta pyritaan myos lyhentamaan viivetta oireiden ilmaantumisen ja hoidon
aloituksen valilla. Hoitohenkilokunnan taytyy tunnistaa AVH:n oireet. Tarkeita tietoja ovat
oireiden alkuajankohta ja eteneminen. Kliinisina havaintoina puolestaan tajunnan tason hai-
riot, puoli erot 1ahinna ylaraajojen lihasvoimissa, puheen tuotannon hairiot ja pupillien valo-
reaktiot ovat nopeasti tutkittavissa. Mikali edella mainittuja oireita ilmenee, potilas on saa-
tana hoitoon mahdollisimman nopeasti. Jos potilasta ei saada ajoissa hoitoon, haasteeksi

muodostuu AVH:n akuuttihoidon jarjestaminen. (Salmenpera ym., 2002, 29.)

Oxfordin yliopisto toteutti vuonna 2017 tutkimuksen, jossa tutkittiin aivoverenkiertohairididen
taloudellista vaikutusta Euroopassa. Tutkimuksen tilasi Stroke Alliance for Europe (SAFE).
Tuoreessa tutkimuksessa ennustettiin, ettd aivoverenkiertohairididen mahdolliset kustan-
nukset voivat nousta Euroopassa 86 miljardiin euroon vuoteen 2040 mennessa. Tama olisi
ennaltaehkaistavissa, mikali aivoverenkiertohairididen ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen
tultaisiin investoimaan. Talla hetkella tutkimuksen mukaan AVH:n hoitoon tarkoitettu raha
on lilan vahaista, ja asiaan tarvittaisiin muutosta kohti parempaa. Kyseisen tutkimuksen mu-
kaan ennustellaan 26 miljardin euron saastoa, mikali sen analysoimiin hoitoihin investoidaan
nyt varhaisessa vaiheessa. Toimenpiteina tutkimuksessa suositeltiin hoidon kehittamista
ennaltaehkaisemisesta toipumiseen saakka. (Safe Stroke 2018.)

Tutkimuksen mukaan yksittaisten maiden tulisi toimia Euroopalle laaditun AVH-toiminta-
suunnitelman mukaisesti ja seurata sen suosituksia, jotka sisaltavat kansallisen aivoterveys-
suunnitelman laatimisen ja toteuttamisen. Sen lisaksi tulisi laatia laskentamalli kustannuste-
hokkuudesta, joka puolestaan auttaa maita arvioimaan kustannuspaatoksiaan. Huomiota
tulisi myos suunnata palveluiden tarjoamiseen ja tutkimukseen vuoden 2018 AVH- toimin-
tasuunnitelman mukaisesti seka myos ennaltaehkaisyyn. Raportin tulokset osoittivat myos
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kolmen tutkitun hoitomuodon olevan kustannustehokkaista ja useimmissa tapauksissa
saastaisivat rahaa. Kyseiset kolme tutkittua hoitomuotoa ovat moniammatillisen ja yhteiso-
perustaisen kuntoutuksen tarjoaminen, kun potilaat kotiutuvat sairaalasta, aivoinfarktipoti-
laiden akuuttihoito mekaanisesti tukoksen poistolla, sekad eteisvarinaa sairastavien potilai-
den saanndllinen hoito varfariinilla tai uusilla verenohennushoidoilla. (Safe Stroke 2018.)

2.3 Jatkohoito ja hoitoonohjaus

Sairaanhoitopiirin alueella olisi tarkeaa olla selkeat ohjeet aivoverenkierohairio potilaiden-
hoitoonohjauksesta. Selkeilla ohjeilla eri hoitomuodoilla hoidettavat potilaat saataisiin nope-
ammin neurologisen avun piiriin. Joissakin tapauksissa se voi edellyttaa [ahimman paivys-
tyksen ohittamista ja potilaan kuljettamista pitkien matkojen paahan. Kuljetusmatkan ollessa
pitka, on silloin helikopterikyyti perusteltua kayttaa. Akillisia TIA- oireita saaneiden potilaiden
osalta on tarkeaa, etta tilanne arvioidaan paivystysluonteisesti. Kuljetus tapahtuu Iahtokoh-
taisesti ambulanssilla, ellei potilas kieltdydy jatkohoitoon kuljettamisesta. Kuljetusasentona
parhain olisi makuuasento tai hieman ylavartalo koholla. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017,
444.)

2.4 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoihin kuuluvat kohonnut verenpaine, tupakointi, diabetes,
ylipaino seka runsas alkoholin kaytto. Diabetekseen liittyy kaksin—kuusinkertainen vaara sai-
rastua aivoinfarktiin. Diabetesta sairastavat naiset saattavat olla alttimpia infarktille kuin
miehet. Myos yksilon ominaisuudet kuten ika ja sukupuoli voivat vaikuttaa. Valtaosa aivove-
renkiertohairidista ovat aivoinfarkteja (80 %), joten kaytannodssa aivoverenkiertohairididen
riskitekijat tarkoittavat useimmiten aivoinfarktin vaaratekijoita. (Kaste ym.,2015.)

Aivoinfarktiriski on vahvasti sidoksissa ikaan: riski kaksinkertaistuu aina kymmenta ikavuotta
kohti. Miehet sairastuvat naisia useammin, etenkin alle 65 vuoden iassa. Vanhemmissa ika-
luokissa erot tasaantuvat. Aivojen sisdisen verenvuodon riski nousee niin ikaan jyrkasti ian
mukana. Lukinkalvonalainen verenvuoto on muita aivoverenkiertohairioita selvemmin myos
nuorten ja hieman useammin naisten sairaus, mutta senkin vaara kasvaa ian lisaantyessa.
(Kaste ym.,2015.)
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Kohonnut systolinen tai diastolinen verenpaine lisda selvasti riskia sairastua aivoinfarktiin.
Framinghamin seurantatutkimuksen mukaan niiden verenpainetautia sairastavien miesten
ja naisten suhteellinen aivoinfarktiriski, joiden painelukemat ovat vahintaan 160/95 mmHg,
on noin kolminkertainen verrattuna henkil6ihin, joiden painearvot alittavat 140/90 mmHg.
Verenpainetaudin hoidon on osoitettu pienentavan halvausriskia. Noin 15-20 % aivoinfark-
teista johtuu kardiogeenisesta emboliasta. Siihen altistavia sydansairauksia ovat ennen
kaikkea eteisvarina, sepelvaltimotauti, keinolappa seka reumaattinen sydanvika. (Kaste
ym.,2015.)

Tutkimusten mukaan 2—-25 % nuorten aikuisten aivoinfarkteista liittyy migreeniin. Ehkaisy-
tabletit on my0s liitetty aivohalvausriskiin etenkin, jos niiden estrogeenipitoisuus on ollut
suuri (50 pg). Yli 35 vuoden ika, tupakointi ja korkea verenpaine lisaavat ehkaisytablettien
kayttoon liittyvaa aivoinfarktiriskia. Aivoverenvuodon vaaratekijoitd ovat kohonnut veren-
paine, tupakointi, alkoholin suurkulutus, aivovaltimon aneurysma ja antikoagulanttihoito.
(Kaste ym.,2015.)

Aivoverenkiertohairididen ehkaisyssa parhaiten voidaan vaikuttaa kiinnittamalla huomio ris-
kitekijoihin, jotka ovat hoidettavissa. Aivoverenkiertohairion sairastaneelle tarkeassa roo-
lissa on ehkaiseva laakitys ja hyva perussairauksien hoitotasapaino. Jopa puolet iskeemi-
sista aivotapahtumista uusiutuu, minka vuoksi on oltava tarkkana. Aivotapahtuman jalkeen
potilasta onkin motivoitava omahoitoon. Usein iskeemisen aivotapahtuman saanut jaa pit-
kan hoitoon hakeutumisen viiveen vuoksi trombolyysihoidon ulkopuolelle. Suomalaisia tut-
kimuksia aivoverenkiertohairio tietoisuudesta ei ole tehty, eika jarjestetty systemaattista va-
listusta aiheesta. Kansainvalisista tutkimuksista on aiemmin selvinnyt systemaattisen valis-

tuksen olevan kallista ja vaikutus vain ohimenevaa. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 445.)

2.4 Aivoverenkiertohairioiden tunnistaminen

Neurologisten 10ydosten havaitsemiseen voidaan kayttaa FAST-seulontaa (face, arm,
speech, time). Kyseisen seulonnan avulla havainnoidaan potilaan kasvojen mimiikkaa, kas-
vojen symmetriaa, kasien symmetriaa, puristus ja raajojen kannatteluvoimaa. Potilasta pyy-
detaan irvistamaan tai hymyilemaan, jolloin voidaan nahda kasvojen mimiikka. Kasien pu-

ristusvoimat testataan pyytamalla potilasta puristamaan ristiotteella hoitajan kasista.
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Kannatteluvoimat testataan pyytamalla potilasta nostamaan kadet kammenselka ylospain
suoraksi eteen. Kasien kannattelun tulisi onnistua 10 sekunnin ajan. Tarkeaa on selvittaa
oireiden alkamisajankohta. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 438—439.)

Kaikkien erikoisalojen sairaanhoitajien tulee kyeta tunnistamaan aivoverenkiertohairio. Tut-
kimusartikkelin mukaan sairaanhoitajan suorittama karkea neurologinen tutkimus tulisi olla
systemaattista ja huolellista. Peruselintoimintojen kartoittamiseksi potilasta tulee tehda pe-
rusmittaukset, joita ovat: verenpaine, verensokeri, kehon lampdtila ja tarvittaessa veren al-
koholipitoisuus. Tajunnantaso ja potilaan orientoituminen selvitetdaan haastattelemalla poti-
lasta. Kynalampun avulla tutkitaan pupillit ja silmien liikkkeet. (McCallum & Leonard 2013.)

Toisessa tutkimusartikkelissa tuotiin esiin myos karkean neurologisen tutkimuksen olevan
osa sairaanhoitajan osaamista. Kuitenkin saatu tieto tulee osata sisaistaa ja tulkita. Oireiden
ja muutosten tarkkailu on tarkeaa seka muuttuviin tilanteisiin on osattava reagoida oikea
aikaisesti. (Crimlisk & Grande 2004.)

Ensihoidolle tarkeita tietoja potilaasta ovat tutkimisen lisaksi haastattelussa selviavat asiat.
Tarkeaa on tietad mita potilas teki oireiden alkaessa, milloin viimeksi potilas on tavattu nor-
maalissa olotilassaan, millainen on aikaisempi toimintakyky, perussairaudet seka kaytossa
oleva laakehoito. Potilaan oirekuva tulisi kirjata johdonmukaisesti ytimekkaasti, silla se aut-
taa kartoittamaan vaurion sijaintia seka sen laajuutta. Potilaan aikaisemman toimintakyvyn
kartoittaminen on tarkeaa, koska se vaikuttaa olennaisesti hoitopaikan valintaan seka tutki-
musten ja hoidon intensiivisyyteen. Laakehoidon osalta on tarkeaa ensihoidolle tietaa erityi-
sesti hyytymiseen vaikuttavat |laakeaineet. Lahiomaisen yhteystietoja ensihoito tarvitsee, mi-
kali tarvitaan lisaa tietoa, joita voidaan tulla kayttamaan hoitopaatoksen tueksi. (Kuisma M.
& Puolakka T., 2017, 440—-441.)

Tavallisimmat aivoverenkiertohairiot ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto, TIA seka lukinkalvon-
alainen verenvuoto (Jaatinen & Raudasoja, 2017, 74). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan
yleisimpia aivoverenkiertohairioita seka lisaksi ICH:ta ja sinustromboosia.
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2.5 Aivoinfarkti

2.5.1 Etiologia

Aivoinfarktin syyna on yleensa tromboosi eli aivoverisuonten kalkkeutuminen, joka ahtauttaa
verisuonia ja keraa pinnalle hyytyman, joka lopulta estaa veren kulun (Karttunen ym., 2005,
268). Aivohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu &kisti verenkierron hairiintymisen takia. Val-
timon tukkeutuessa hapenpuutetta ilmenee verisuonen suonitusalueella, jolloin alueelle syn-
tyy kuolio eli infarkti. Vuodossa puolestaan verenvuoto aiheuttaa painetta ymparilla olevaan
aivoalueeseen, jolloin taman alueen hermokudoksen toiminta hairiintyy. Yleisin syy aivohal-
vaukseen on aivovaltimon veritulppa. Taustalla on valtimoiden kovettumatauti eli ateroskle-
roosi. Riskitekijoita ovat ika, diabetes, tupakointi, keskivartalolihavuus, liiallinen alkoholin
kayttd, suurentunut veren kolesterolipitoisuus ja kohonnut verenpaine. Aivohalvaus syntyy
yleensa akisti. (Atula, 2019.)

2.5.2 OQireita

Yleisin oire aivoinfarktissa on vasemman tai oikeanpuoleinen puoliraajahalvaus ja puheen
menetys (Karttunen ym., 2005, 268). Lisaksi puutumisia ja tuntohairidita kuuluu oireisiin.
Infarktin paikasta riippuen voi esiintyad monenlaisia muitakin oireita, kuten roikkuva suunpieli,
nakohairioita, kaksoiskuvia, huimausta tai sekavuutta. Paansarkya ei yleensa ole. Aivove-
renvuodossa halvausoireet kehittyvat yleensa hieman hitaammin. (Atula 2019.)

2.6 Transient Inchemic Attack (TIA)

2.6.1 Etiologia

TIA-kohtaus on ohimeneva aivoverenkierron hairio, jolla on selva yhteys ateroskleroosiin.
Sen oireet menevat ohi viimeistaan 24 tunnin kuluessa. Ohimeneva verenkiertohairio johtuu
ahtaumasta aivoverisuonissa. (Jaatinen & Raudasoja, 2017, 74-75.) TIA-kohtaus voi
menna ohi myos tunnin sisalla, mutta ensimaista TIA-kohtausta on hyva pitaa varoitussig-

naalina. Nain paastaisiin nopeasti toimimaan ja selvittamaan taustalla olevia riskitekijoita.



15 (48)

Tama voi estaa varsinaisen aivohalvauksen ilmaantumisen. Vaikka oireet menisivat ohi, se
ei tarkoita sita, etta tilanne olisi vaaraton. Melkein yhdella kymmenesta potilaasta ilmenee
aivohalvaus viikon sisalla TIA-oireesta. Useimmissa tilanteissa, joissa TIA-kohtaus on kes-
tanyt enemman kuin 1-2 tuntia, havaitaan paankuvauksessa aivojen hapenpuutteesta joh-
tuvaa pysyvaa kudosvaurioiden merkkeja. Talloin kyse ei ole enada TlA:sta vaan aivohal-
vauksesta. Ohimenevia aivoverenkiertohairidita esiintyy yleensa myohaisessa keski-iassa
ja vanhuksilla. (Atula 2019.)

TIA-kohtauksen suurimpia riskitekijoita ovat diabetes, korkea ika, korkea verenpaine, kau-
lavaltimoiden ahtaumat. Sen tunnistaminen voi olla vaikeaa oireiden ollessa mahdollisesti
vain lievia. Samanlaisia oireita aiheuttaa mm. silmasairaudet, hypoglykemia, epilepsia ja
migreeni. TIA-kohtauksen tavallisimpia oireita ovat hairiét puheentuotossa, muutokset na-
kOkyvyssa seka toispuoleinen lihasheikkous. Harvinaisempiin oireisiin kuuluu sekavuus,
huimaus, akillinen kaatuminen, kahtena nakeminen ja tasapainohairiot. Tajuttomuus ei

kuulu TIA- oireistoon. (Haunton & Robinson 2014.)

2.6.2 OQireisto

TIA:n oireet riippuvat siita, mihin aivojen valtimoon verenkiertohairio kehittyy. Tyypillisesti
oireet alkavat akisti. Yleisimpia oireita ovat toisen puolen yla- tai alaraajan ohimeneva heik-
kous, toisen kasvopuoliskon alaosan halvausoire, vaikeus puhua tai ymmartaa puhetta, toi-
sen silman naodn hamartyminen ja huimaus, johon liittyy kaksoiskuvien nakya. (Atula, 2019)
Altistavia tekijoita ovat ika, verenpainetauti, diabetes, ylipaino ja tupakointi. (Jaatinen & Rau-
dasoja, 2017, 74-75.)

2.7 Inracerebraalinen hemorhagia (ICH)

2.7.1 Etiologia

Aivoverenvuoto eli ICH on aivokudoksessa tapahtuvaa verenvuotoa. Sen keskeisemmat ris-
kitekijat liittyvat verisuonen seinaman heikkouteen ja korkeaan verenpaineeseen. Korkea

verenpaine heikentad ajan mittaan valtimoita aiheuttaen repeaman sen seinamaan.
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Aivoverenvuodot syntyvat usein rasituksessa, jolloin verenpaine on korkeammalla ja veri-
suonet altistuvat rasitukselle, joten on todennakoista, etta aivoverenvuodon oireet alkavat
henkilon ollessa valveilla. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 435.)

2.7.2 Qireisto

ICH (Intracerebraalinen hemorhagia) sijaitsee tyypillisesti syvemmalla aivoissa, joten muihin
aivoverenkiertohairidihin poiketen siina esiintyy useammin oireissa myods toispuolihalvauk-
sen lisaksi tajunnantason menettamista. Oireet alkavat hyvin akillisesti ja kehittyvat nope-
asti, jopa muutamassa minuutissa. Kun verisuoni puhkeaa paanalueella, potilas tuntee
usein vuotamisen tai valumisen tunnetta. Potilas voi kuulla myos napsahduksen. Naiden
oireiden jalkeen alkaa tyypillisesti paansarky seka oksentelu ja pahoinvointi. Vaikeimmissa
tapauksissa nahdaan vuodonpuoleisen pupillin laajentuminen, kun verihyytyma painaa ai-
vorunkoa. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 435.)

2.8 Subaraknoidaalivuoto (SAV)

2.8.1 Etiologia

Subaraknoidaalivuoto eli lukinkalvonalainen vuoto SAV tarkoittaa lukinkalvon alaiseen tilaan
vuotavaa aivoverenvuotoa. SAV:n syy on aivovaltimoiden, usein haarautumakohtien seina-
mien rakenteiden heikkous, johon kehittyy vahitellen pullistuma eli aneurysma. Se voi olla
synnynnainen tai huonoilla elamantavoilla hankittu, kuten tupakoinnilla. Runsas alkoholin
kaytto tai verenpaineen akillinen nousu esimerkiksi ponnistelun aikana, kun nostaa raskaita
asioita, ulostaa tai on sukupuoliyhdynnassa, voi olla puhkaiseva tekija aneurysmalle. Puh-
keaminen voi tapahtua myos unen ja levon aikana. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 435.)

2.8.2 OQireisto

SAV:n oireet ovat yleensa nopeammin syntyvia, kuin aivoverenvuodossa. Oireena on kova
paansarky, joka tuntuu takaraivossa ja niskan seudulla. Ensimmaisen vuorokauden aikana

voi myoOs tyypillisesti muodostua niskan jaykkyyttd ja silmat voivat olla valonarat.
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Pahoinvointi ja oksentelu on normaaleja oireita. Menehtyminen on todennakoista, jos vuoto
on suuri. SAV:n kuolleisuus on suuri, ensimmaisten vuorokausien aikana on noin 40 pro-

senttia ja kokonaisuutena noin 50 prosenttia. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 435.)

2.9 Sinustromboosi

2.9.1 Etiologia

Sinustromboosi on kallonsisaisten laskimoiden ja laskimosinusten tukos. Sinustromboosi
kasittaa alle 1 prosentti kaikista aivoverenkierto hairidista. Tyypillisesti taudin saaneet ovat
nuoria aikuisia, 20—30 ikavuoden valilla seka kolme neljasosaa sairastuneista on naisia. En-
nuste paranemiseen on hyva, jos antikoagulaatiohoito aloitetaan ajoissa. Vaaratekijoita on
mm. alaraajojen syvat laskimotromboosit, jotka voivat altistaa my0s aivojen sinustromboo-
sille. My6s perinndlliset ja hankinnaiset tukosalttiutta lisdavat tilat, syopataudit, verisairau-
det, vaskuliitit ja muut tulehdukselliset systeemisairaudet, raskaus ja lapsivuodeaika, ylei-
sinfektiot, paikalliset infektiot, eraat ladkeaineet, paan tai kauan alueen vammat, muut me-
kaaniset syyt ovat vaaratekijoita. Kliininen kuva ja taudin kulku vaihtelevat potilaan ian, oi-
reiden keston, diagnostisen viiveen, trombosoituneiden laskimosinusten ja aivojen paren-

kyynimuutosten mukaan. (Putaala ym., 2011.)

2.9.2 OQOireisto

Yleisin oire on paansarky, joka on aluksi aaltomainen, toispuolinen tai paikallinen seka se
tyypillisesti voimistuu asteittain muutaman paivan kuluessa. Paansarky voi olla myos ainoa
sinustromboosin oire, ja talldin on yleensa kyse useimmiten isoloituneesta sinus tranversuk-
sen tromboosista. Neurologisia oireita esiintyy 40-60 prosentilla. Naita oireita ovat esimer-
kiksi motoriset ja sensoriset puutosoireet, afasia ja hemianopsia. Harvinaisempia ovat kak-
soiskuvat, silmavarve, ataksia, isoloitunut aivohermohalvaus, tajunnan hamartyminen, syk-
kiva tinnitus ja kuulonheikentyminen. Kouristelua on tutkittu olevan noin 7 prosentilla 2 viikon
kuluessa oireiden alkamisesta. Puolestaan 39 prosentilla esiintyy kouristelua akuuttivaiheen
jalkeen. Muita oireita erityyppisissa sinustrombooseista riippuen on lisaksi nakbhermonys-

tyn turvotus ja oksentelu. (Putaala ym., 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus aivoverenkierto-
hairiosta ja sen tunnistamisesta tehostetussa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on parantaa aivoverenkiertohairio potilaan oikea-aikaista hoitoon paasya, kehittaa
seka yllapitaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja edistaa sujuvaa yhteistyota ensihoidon
kanssa. Tavoite on myos lisata hoitohenkilokunnan tietoutta aivoverenkiertohairiosta ja

akuuttivaiheessa toimimisesta.

Tutkimuskysymykset:

- Mitka ovat aivoverenkiertohairididen riskitekijat?

- Kuinka nopeuttaa potilaan hoidon alkamista tiedonsiirron avulla?

- Miten tunnistaa aivoverenkiertohairio?



19 (48)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsauksena. Tietoa haettiin erinaisista
aivoverenkiertohairioista, joita ovat aivoinfarkti, TIA-kohtaus, ICH, Sinustromboosi, seka
SAV. Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin check-lista hoitohenkilokunnalle, joka
auttaa tunnistamaan varhaisessa vaiheessa aivoverenkiertohairion oireet, seka toimimaan
tilanteessa (Liite 1.). Check-listan tieto perustuu kaypa hoito- suosituksiin. Liséksi suunnitel-
tiin kaavake tarkeiden tietojen kirjaamisen seka raportoinnin avuksi (Liite 2.). Taman kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymys on, kuinka parantaa tiedonkulkua hoitohenkildston ja en-
sihoidon valilla.

Menetelmana kirjallisuuskatsaus on aineistolahtéinen ja valikoidut aineistot perustuvat tut-
kittuun tietoon. Tutkimuskysymyksen avulla aineisto valikoituu ja rajautuu. Kuvailevassa Kir-
jallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa kvantitatiivisia seka kvalitatiivisia tutkimuksia nain
saadaan mahdollisimman laaja aineisto. Aineiston valintaa voidaan kuvata kahdella eri ta-
valla, jotka ovat implisiittinen ja eksplisiittinen valinta. Niiden raportointitapa ja systemaatti-
suus poikkeavat toisistaan. Implisiittisessa prosessissa on tarkeaa, etta aineisto on aihee-
seen sopiva seka luotettavaa. Aineiston luotettavuus tulee nakyviin esimerkiksi lahdekritiikin
kautta. Implisiittisessa valinnassa ei ole tarpeen valttamatta kirjata ylos tietokantoja, joista
tutkimuksen on haettu. Tarpeellista ei mydskaan ole kirjata ylos mahdollisia sisaanotto- ja
arviointikriteereja. Eksplisiittisessa valinnassa jokainen aineiston hakemisen vaihe kirjataan

ylos. (Kangasniemi ym., 2013, 295.)

4.2 Aineiston hankinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan aineistona kayttaa kvantitatiivisia ja kvalita-
tiivisia tutkimuksia. Tama mahdollistaa mahdollisimman laajan aineiston kayton. Aineisto
rajautuu tutkimuskysymyksen avulla. Valitessa sopivaa aineistoa on mietittdva jasentaako,
kritisoiko ja tasmentaako valitut tutkimukset opinnaytetyon aihetta. (Kangasniemi ym., 2013,
295.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen
kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa yleensa jonkinlaisen kuvauksen ai-
neiston valinnan prosessista. Tarkea ja merkittavin kriteeri olisi voida tarkastella tarkoituk-
senmukaisesti ja ilmidlahtoisesti aineistoa suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Kangas-
niemi ym., 2013, 295.)

Valitessa aineistoa huomioidaan jokaisen alkuperaistutkimuksen rooli suhteessa tutkimus-
kysymykseen vastaamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin
julkaistusta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta, joka sisaltaa
yleensa kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Valittava aineisto haetaan tieteellisista
tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. Viimeaikainen tutkimus usein muo-
dostaa aineiston, mutta aineiston merkittava kriteeri on, etta sen avulla aihetta voidaan tar-
kastella tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym., 2013,
295.)

Aineistoa haettaessa hakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta poiketen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto ei perustu ainoas-
taan rajattuihin hakusanoihin. Mukaan otetun aineiston tarkein peruste on sisaltd ja sen
suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston ko-
koamisessa tarkein painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisallollisella valinnalla. Vali-
koitu aineisto voi olla keskenaan hyvin erilaisia. Lahestymisalat, tieteenalat tai julkaisujen
ajankohdat voivat vaihdella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa muita-
kin kuin tieteellisia artikkeleita jos se on perusteltua. (Kangasniemi ym., 2013, 295.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena tehtiin kaavake aivoverenkiertohairididen tiedon siirron tu-
eksi, jolloin voidaan mahdollisesti lyhentaa ensihoidon toimesta kohteessa kaytettya aikaa
seka lisaksi tarkistuslista aivoverenkiertohairion tunnistamisen tueksi. Kun aihe varmistui
seuraavaksi, paatettiin tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon suunta alkoi selventya tutkimus-
kysymysten kehityttya. Kysymyksissa mietittiin, mita tarkastellaan, mista nakokulmasta seka
milla tavalla. Opinnaytetyossa pyritaan systemaattiseen tiedonhakuun, jonka tulee olla uu-
delleen toistettavissa.
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Hakusanoja olivat aivoverenkiertohairio, stroke, ICH, SAV, TIA, sinustromboosi yms. Haku-
termeja katkaistiin ja taivutettiin useamman lahteen |0ytymiseksi. Tarkeaa opinnaytetyossa
on kayttaa luotettavia lahteitd, jotka tayttavat kriteerit eettisyyden ja luotettavuuden suhteen
(Liite 3.). Kansainvalisia tutkimusartikkeleita lahdettiin hakemaan ensisijaisesti Cinahlista,
josta loytyy laajasti kansainvalisia hoitotieteen tutkimusartikkeleita. Kansainvalisia englan-
ninkielisia artikkeleita I10ytyi runsaasti myos Finnasta. Luotettavia tietokantoja, joista tietoa
haettiin ovat myos SeAMK Finna, Medic, Arto, terveysportti-tietokanta. Hakumenetelmana
kaytettiin myds manuaalista hakua. Tiedonhaussa pyrittiin keskittymaan olennaisen tiedon
I0ytamiseen seka luotettavan. Haussa kaytettiin yleisia rajausehtoja, joita voivat olla julkai-

suaika, julkaisutyyppi ja kieli.

Taman opinnaytetyon tietolahteena kaytetiin useita eri kirjallisia lahteita, verkkosivuja seka
verkkoartikkeleita. Ensisijaisesti sisaanottokriteerien tavoitteena oli kayttaa tuoreinta tietoa,
kuitenkin korkeintaan kymmenen vuoden takaista. Mikali vanhempaa tietoa jouduttiin tydssa
kayttamaan, sita kaytettiin harkinnan varaisesti miettien, sisaltaako se opinnaytetyon kan-
nalta oleellista tutkimustietoa. Aiheen rajauksen avuksi oli luotu poissulkukriteerit, joista yksi
on tutkimuskysymykseen vastaamattomuus. Tyohon hyvaksyttyjen artikkeleiden tai tutki-
mustietojen tuli vastata yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Tiedonhaku tapahtui
oman kielitaidon mukaan eli suomen ja englannin kielella. Teoreettista osuutta opinnayte-
tyosta on tutkittu jo vuosikymmenien ajan. Aivoverenkiertohairiot ovat yleisia sairauksia ym-
pari maailmaa, joten englanninkieliset tutkimusartikkelit ovat myds hakutuloksissa. Kay-
timme tyossa tutkittua teoriaa sairauksien etiologiasta, riskitekijoista, seka hoidollisesta na-
kokulmista kuten aivoverenkiertohairididen tunnistaminen. Taulukossa 1. esitelldan taman

opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tahan opinnaytetyohon valikoidut artikkelit nahtavilla lahdeluettelossa seka liite 5. kirjalli-
suuskatsauksen lahteet. CHINALISTA valikoitui lahteeksi kolme tutkimusartikkelia, ME-
DIC:sta yksi tutkimusartikkeli, FINNA:sta kaksi tutkimusartikkelia. Opinnaytetyohon vali-
koidut artikkelit olivat vertaisarvioituja enintdan 12vuotta vanhoja artikkeleita. Opinnayte-
tyossa pyrittiin kayttamaan tuoreimpia lahteita.
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Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin kokoteksti on saatava Artikkelin kokoteksti ei ole saatavilla
Suomenkielinen tai englanninkielinen Muu kieli

Aivoverenkiertohairiot Muut sairaudet

Kohderyhma iakkaat Tyoikaiset ja nuoremmat
Vertaisarvioidut tieteisjulkaisut Ei vertaisarvioitu
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4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen analyysin perusmenetelma on sisallonanalyysi, jota tassa opinnaytetydssa kay-
tetaan dokumenttien systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin (Liite 6.). Sisallonana-
lyysissa kuvaillaan dokumentteja sanallisesti tarkoituksena saada asiasta yleistetty kuvaus
tiivistaen seka jarjestaa se johtopaatosten tekemista varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117—
128.)

Sisaltdanalyysin prosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin, joita on kolme. Haettu aineisto pelkis-
tetaan, ryhmitellaan ja luodaan teoreettisia kasitteita. Pelkistamisvaiheessa aineisto voidaan
tiivistaa tai hajottaa pienempiin osiin. Aineistosta on tarkoitus etsia omaa tutkimuskysymysta

kuvaavat alkuperaisilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117-128.)

Ryhmittelyvaiheessa alkuperaisilmaukset jaotellaan ja katsotaan lapi samaa asiaa kuvaavat
kasitteet yhteen alaluokkaan. Ryhmittelyn jalkeen tulee aineiston kasitteellistamisvaihe (Liite
4.), jossa tulee yhdistella alaluokkia niin kauan, kuin se on aineiston sisallon kannalta mah-
dollista. Lopuksi paadytaan paaluokkaan, jonka kautta omaan tutkimuskysymykseen.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 117-128.)

Taulukko 2. Esimerkkeja merkittavista ilmauksista ja pelkistyksista

Merkittava ilmaus

Stroke is a time-dependent medical emer-
gency in which early presentation to spe-
cialist care reduces death and dependency.

(6)

Identifying ‘true stroke’ from an EMS call is
challenging, with over 50% of strokes being
misclassified. (6)

Transient ischaemic attack (TIA) is a com-
mon and important condition affecting
46000 new patients each year in the UK. It
is strongly predictive of future stroke, with

Pelkistys

Aivohalvaus on laaketieteellinen hatati-

lanne. (6)

Yli 50 prosenttia aivohalvauksista on luoki-
teltu vaarin. (6)

TIA-kohtauksen jalkeen on suurentunut
riski saada aivohalvaus. (1)
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the risk being greatest in the first few days
after the event. (1)

Alaluokkia muodostui kaikkiaan neljatoista, joista muodostui viisi ylaluokkaa. Ylaluokiksi
muodostui aivoverenkiertohairio, neurologinen tutkimus, aivoverenkiertohairion tunnistami-

nen, TIA- kohtauksen vakavuus seka aivoverenkiertohairididen taloudellinen haaste.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoiden ennaltaehkaisy on ehdottoman tarkeaa. Riskiteki-
joiksi on tutkittu olevan kohonnut verenpaine, tupakointi, diabetes, ylipaino, aivovaltimon
aneyrysma, antikoagulanttihoito seka runsas alkoholin kayttd. Myds ian ja sukupuolen kat-
sottiin voivan vaikuttaa aivoverenkiertohairioon sairastumiseen. Riski kaksinkertaistuu aina
kymmenta ikavuotta kohti. Miehet sairastuvat naisia useammin. Noin 15-20 % aivoinfark-
teista johtuu kardiogeenisesta emboliasta. Siihen altistavia sydansairauksia ovat ennen
kaikkea eteisvarina, sepelvaltimotauti, keinolappa seka reumaattinen sydanvika. Tutkimus-
ten mukaan 2-25 % nuorten aikuisten aivoinfarkteista liittyy migreeniin. Ehkaisytabletit on
my0s liitetty aivohalvausriskiin etenkin, jos niiden estrogeenipitoisuus on ollut suuri (50 ug).
(Kaste ym.,2015.)

Viela 90-luvulla suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa seka hatakeskuksessa ei ollut aivo-
verenkiertohairidille omaa halytyskoodia ja kyseiset tehtavat hoidettiin paasaantoisesti kii-
reettomina. Nykypaivan ensihoitojarjestelmassa aivoverenkiertohairiot luokitellaan neurolo-
gisiksi hatatilanteiksi ja sairaalan ulkopuolinen ensihoitojarjestelma on tarkeassa roolissa
tukkeutuneen aivoverisuonen avaamisen tahtaavien hoitojen potilasvalinnassa. (Puolakka
2017.)

Puolakka (2017) tuo ilmi tutkimuksessaan hatailmoituksen tarkeytta ja merkittavyytta hoito-
ketjun kannalta seka korostaa, etta se taytyisi nakya myos paikallisessa suunnittelussa seka
hatakeskuspaivystajien koulutuksessa. Hanen mukaansa hatailmoituksen viivastymisesta
aiheutuu aivoninfarktipotilaan hoitoketjun kannalta merkittavin ylimaarainen viive. Tutkimuk-
sessa selviaa, etta ensihoitojarjestelman omassa toiminnassa eniten viivetta tapahtuu ta-
pahtumapaikalla potilaan luona. Han kuitenkin korostaa, etta aivoverenkiertopotilaiden tun-
nistaminen on hyvalla tasolla. Lopuksi Puolakka (2017) painottaa, etta hyva yhteistyo ensi-
hoidon ja muun potilaan hoitoketjuun kuuluvien terveysalan ammattilaisten kanssa on tar-
keaa jatkossakin, jotta mahdollisimman monen potilaan kohdalla saavutettaisiin hyva loppu-

tulos.
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5.2 Neurologinen tutkimus

Kaikkien erikoisalojen sairaanhoitajien tulee kyeta tunnistamaan aivoverenkiertohairio. Tut-
kimusartikkelin mukaan sairaanhoitajan suorittama karkea neurologinen tutkimus tulisi olla
systemaattista ja huolellista. Peruselintoimintojen kartoittamiseksi potilasta tulee tehda pe-
rusmittaukset, joita ovat: verenpaine, verensokeri, kehon lampdtila ja tarvittaessa veren al-
koholipitoisuus. Tajunnantaso ja potilaan orientoituminen selvitetdan haastattelemalla poti-
lasta. Kynalampun avulla tutkitaan pupillit ja silmien liikkeet. (McCallum & Leonard 2013).

Toisessa tutkimusartikkelissa tuotiin esiin myos karkean neurologisen tutkimuksen olevan
osa sairaanhoitajan osaamista. Kuitenkin saatu tieto tulee osata sisaistaa ja tulkita. Oirei-
den ja muutosten tarkkailu on tarkeaa seka muuttuviin tilanteisiin on osattava reagoida oikea
aikaisesti. (Crimlisk & Grande 2004.)

Englannissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin haastetta tunnistaa aivoverenkiertohairio ja
luokitella se oikein. Yli 50 prosenttia aivoverenkiertohairidista luokiteltiin vaarin hatapuhelun
aikana. Aivoverenkiertohairion tunnistaminen voi olla todella haastavaa, joten Englannissa
tehtiin koulutuspaketti aivoverenkiertohairididen tunnistamista varten ja sen tulokset olivat
hyvia. (Watkins C., 2013.)

5.3 Aivoverenkiertohairion tunnistaminen

Aivoverenkiertohairiopotilaan hoitopolku alkaa soitosta hatakeskukseen. Onkin ensiarvoi-
sen tarkeaa osata tunnistaa varhaisessa vaiheessa aivoverenkiertohairio oireet. Aivoveren-
kiertohairio potilaan oireet voivat olla samanlaisia aivoinfarktissa seka aivoverenvuodossa,
mutta kuitenkin hoito naihin on taysin erilainen. Diagnoosin tueksi tarvitaan aina varmistu
TT-kuvauksella. Aivoinfarkti voidaan hoitaa 4,5 h aikaikkunan sisalla, jonka vuoksi jokainen
minuutti on tarkea. Potilaan karkean neurologisen tutkimisen apuna kaytetaan FAST- me-
netelmaa, jossa tutkitaan kasvojen, silmien, puheentuoton, raajojen toimintaa seka oireiden
alkamisajankohta on tarkea tieto. Tarkeassa osassa on tunnistaa oireet ajoissa ja reagoida
niihin. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 438—439.)
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5.4 TIA- kohtaukseen on suhtauduttava vakavasti

Uusintainfarktin riski on suuri aivoinfarktin ja ohimenevan aivoverenkiertohairion (TIA) jal-
keen. llman hoitoa reilu 10 prosenttia potilaista saa aivoinfarktin seuraavan kolmen kuukau-
den aikana ja lahes 40 prosenttia kymmenen vuoden aikana. Yksi neljasosa potilas saa
verisuonitapahtuman, jonka vuoksi joutuu sairaalaan tai kuolee. Taman vuoksi TIA:n tai ai-
voinfarktin sairastaneet potilaat kuuluvat selkeasti suureen riskiryhmaa valtimosairauksien
ehkaisyssa. Potilailla on suurentunut riski sairastua spontaaniin aivoverenvuotoon ja sy-
daninfarktiin. 2000-luvulla todettiin, etta lievan aivoinfarktin ja TIA:n jalkeen uusintainfarktin
riski on korkeimmillaan heti ensitapahtuman jalkeen. Suurin osa naista tapahtuu 48 tunnin
sisalla, jonka jalkeen riski tasaantuu vuoden aikana. Riskiin vaikuttavat verisuoniriskitekijoi-
den maara seka aivoverenkiertohairion etiologia. Sita suurempi riski on, mita enemman ve-
risuoniriskitekijoita potilaalle on. Esimerkiksi jos riskitekijoitd on kuusi, 90 vuorokauden riski
on 34 prosenttia. Jos puolestaan potilaalla ei ole tunnettuja riskitekijoita, niin on riski vahai-
nen. Aivoinfarktin syista suurin uusiutumisriski liittyy suurten kaula- ja aivovaltimoiden sai-

rauksiin, kuten kaulavaltimoahtaumaan. (ljas ym., 2020.)

5.5 Aivoverenkiertohairio on taloudellinen haaste

Aivoinfarktin ja TIA:n nopea diagnoosi ja hoidon aloittaminen on tehokasta, ja se vahentaa
uusia infarkteja ja sairaanhoitokuluja (ljas ym., 2020). Oxfordin yliopisto tutki vuonna 2017
aivoverenkierohairididen taloudellista vaikutusta Euroopassa. Tutkimuksessa ennustettiin
aivoverenkiertohairididen kustannusten nousevan Euroopassa 86 miljardiin euroon vuoteen

2040 mennessa mikali asiaan ei panostettaisi riittavilla toimilla. (Safe Stroke 2018.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoita on kohonnut verenpaine, tupakointi, diabetes, yli-
paino, aivovaltimon aneurysma, antikoagulanttihoito seka runsas alkoholin kayttd. Riskite-
kijoiksi katsottiin myds olevan sukupuoli ja ika. Miehet sairastuvat naisia useammin. (Kaste
ym., 2015.) Aivoverenkiertohairion tunnistamiseksi tulee tutkimisen olla huolellista ja syste-
maattista. Suppean neurologisen tutkimisen tekeminen on osa sairaanhoitajan osaamista.
Tilanteisiin tulee osata reagoida sen vaatimalla tavalla oikea aikaisesti. (Crimlisk & Grande
2004.) Tutkimisen avuksi kaytetaan FAST- menetelmaa, jossa tutkitaan jarjestelmallisesti
potilaan mahdollisia oireita. Potilaan tilanne selvitetaan huolellisella tutkimuksella seka
haastattelulla. Kirfjaaminen oireista ja oireiden alkamisajankohdasta tulee tehda huolellisesti.
(McCallum & Leonard 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus aivoverenkiertohairi-
Oista seka tuottaa tarkistuslista aivoverenkiertohairididen tunnistamisen avuksi. Tiedonsiir-
ron avuksi luotiin kaavake, joka perustuu opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden tietoon.
Kaavakkeessa on ensihoitohenkilostolle validia tietoa potilaasta, jonka palveluasumisyksi-
kon tai kotihoidon hoitohenkildsto voi tayttaa odotellessa ensihoitoa kohteeseen. Taman toi-
vomme nopeuttavan potilaan hoitoa. Tama opinnaytety0 ja sen tuotokset olivat tavoitteen
mukaiset. Tietoa aivoverenkiertohairioista I0ytyi hyvin. Erilaisia tutkimuksia aiheesta oli tehty
kohtuullisen laajasti.

Opinnaytetyon tulokset vahvistivat, kuinka tarkeaa on tunnistaa ajoissa aivoverenkiertohai-
rion oireet (Liite 5.). Jokainen sekunti on tarkea potilaan hoidossa, kun epaillaan aivoveren-
kiertohairiota. Erikoisalasta riippumatta sairaanhoitajan on osattava tunnistaa aivoverenkier-
tohairiosta johtuvat oireet seka osata reagoida niihin sen vaatimalla tavalla. Perusteellinen
neurologinen tutkiminen ja huolellinen kirjaaminen ovat avainasemassa neurologisen poti-
laan tilaa arvioitaessa. (Crimlisk & Grande 2004.) Neurologisen potilaan tutkimisesta ol
tehty kansainvalisia tutkimuksia, joiden tietoa kaytettiin tdssa opinnaytetyossa. Crimlisk &
Granden tutkimuksessa (2004) kohderyhmana oli nimenomaan sairaanhoitajien osaaminen
tunnistaa ja reagoida aivoverenkiertohairidihin. Tutkimuksia lahihoitajien ja laitosapulaisten

osaamisesta tunnistaa aivoverenkiertohairio ei [0ytynyt.
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Tutkimustuloksissa selvisi TIA:n (Transient Ischemic Attack) jaavan usein tunnistamatta ja
sen merkitysta vahateltavan. TIA- kohtaus voi menna ohi tunnin sisalla, mutta viimeistaan
24 tunnin kuluessa. Ohimeneva aivoverenkiertohairio johtuu ahtaumasta aivoverisuonissa.
Ensimmaista TIA-kohtausta on hyva pitaa varoitussignaalina. Vaikka oireet menevat ohi ti-
lanne ei silti ole vaaraton. (ljas ym., 2020.) Yhdella kymmenesta potilaasta ilmaantuu aivo-
halvaus viikon sisalla TIA-oireista. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan hatakeskuksessa
aivohalvaustehtavia luokitellaan paljon vaarin, koska niita on vaikea tunnistaa. (Watkins C.,
2013.)

Aivoverenkiertohairiopotilaiden oireet voivat olla hyvin samankaltaiset riippumatta siita, onko
kyseessa aivoverenvuoto vai aivoinfarkti. Ainoastaan tietokonetomografiakuvaus varmistaa
diagnoosin ja voidaan valita oikea hoitomuoto. Oireiden tunnistaminen varhaisessa vai-
heessa on tarkeaa mahdollisen liuotushoidon tarkan ja lyhyen 4,5 tunnin aikaikkunan vuoksi.
Tutkimuksissa nousi myos esille, kuinka tarkeaa hatailmoituksen tekeminen ajoissa on. Mer-
kittavaa viivetta hoidon kannalta tapahtuu juuri oireiden alkamisen ja hatailmoituksen teke-
misen valilla. (Kuisma M. & Puolakka T., 2017, 438—439.) Aivoverenkiertohairidpotilaiden
hoitoa on vuosien saatossa kehitetty ja nain tarkeitd minuutteja on saatu saastettya. Myos
ensihoitojarjestelma on kehittynyt 2000-luvulla ja aivoverenkiertohairiot luokitellaan nykyaan
neurologiseksi hatatilanteeksi. Kansalaisten ja ammattilaisten on tarkeaa tunnistaa aivove-

renkiertohairion oireet. (Puolakka 2017.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyo tulokset

Taman opinnaytetyon tuloksista kay ilmi aivoverenkiertohairio potilaiden hoito alkaa soi-
tosta hatakeskukseen. Hatakeskuksessa tehdaan hoidontarpeen arviointi. Hatakeskus-
paivystajilta 10ytyy osaamista tunnistaa aivoverenkiertohairio, mutta kuitenkin virheita tun-
nistamisessa tapahtuu. Aivoverenkiertohairion tunnistamisen katsotaan olevan osa sai-
raanhoitajan osaamista erikoisalasta riippumatta. Neurologisen tutkimisen ja |I0ydosten tul-
kinnan tarkeytta korostettiin.

Kirjaamisen katsottiin myos olevan tarkeassa roolissa. Potilaan tutkimisessa kaytettiin
FAST- muistisaantoa, jonka mukaan potilas tutkitaan perusteellisesti. FAST- muistisaanto
tarkoittaa kasvojen ja silmien, raajojen, puheen tarkkailua oireiden havaitsemisen avuksi
seka tapahtuman aika. Avainasemassa on nopea hoidon aloitus, jonka vuoksi onkin tar-
keaa erityisesti ammattilaisten osata I0ytaa oireet ja reagoida niihin varhaisessa vai-
heessa.

TIA- kohtaukseen on suhtauduttava vakavasti. Uusintainfarktin riskin katsottiin olevan
suuri aivoinfarktin ja ohimenevan aivoverenkiertohairion (TI1A) jalkeen. TIAN:n tai aivoin-
farktin sairastaneet potilaat kuuluivat merkittavasti riskiryhmaan valtimosairauksien eh-
kaisyssa. Aivoverenkiertohairiot ovat taloudellinen haaste. Aivoinfarktin ja TIA:n nopea
diagnosointi ja hoidon aloittaminen vahentaa merkittavasti myos sairaanhoitokuluja laa-
jemmalla tarkastelulla. Oxfordin yliopiston tutkimuksessa (2017) ennustettiin aivoverenkier-
tohairid kustannusten nousevan merkittavasti vuoteen 2040 mennessa mikali se ei tule

saamaan riittdvaa resursointia.
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7.2 Opinnaytetyoprosessi

Tutkimuskysymykset ohjasivat opinnaytetyon etenemista. Aineistoa keratessa ja sita
tarkkaillessa havaittiin tutkimustietoa Suomesta |0ytyvan hyvin, kuitenkin haastetta loi ra-
jaus aiheeseen sopivaksi. Myos ulkomaisista tutkimusartikkeleista saatiin tarpeellista tie-
toa, mutta luotettavan katsauksen toteuttamiseksi tdssa opinnaytetyossa kaytettiin useita
lahteita. Lahdemateriaali koostui hoito- ja laaketieteen tutkimuksista ja tutkimusartikke-
leista. Opinnaytety0 prosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteenetiikkaa tarkastelemalla
vain luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Edella mainittu toiminta mahdollisti vastaamaan
tutkimuskysymyksiin johdonmukaisesti ja selkeasti. Tasta opinnaytetyosta tuli kohtalai-

sen laaja paketti kaikkinensa aivoverenkierohairioista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkiloston tietoutta aivoverenkiertohai-
rion tunnistamisesta seka toiminnasta akuuttitilanteessa. Myos tarkoituksena luoda hoi-
tohenkilokunnan ja ensihoidon valille tiedonkulkua edistava kaavake. Kaavakkeen tarkoi-
tuksena myos nopeuttaa ensihoidolle olennaisten tietojen saantia, jolloin voidaan vahen-
taa kohteessa kaytettya aikaa ja saastaa potilaalle tarkeitd minuutteja. Opinnaytetyon tu-
loksista on hyotya erilaisiin tydymparistoihin, joissa hoidetaan tai voidaan kohdata aivo-

verenkiertohairio.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOssa kasitellaan aihetta hyvan tieteellisen kaytannon mukaan (HTK). Opinnay-
tetydssa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyossa kaytetaan
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia. (Vastuullinen tiede 2012.) Opinnaytetyohon on tehty sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit, jotka antavat pohjan opinnaytetyodlle. Taman opinnaytetyon si-
saanotto- ja poissulkukriteereihin on tehty rajauksia, joihin kuuluu mm. vertaisarvioitujen ja
ei-vertaisarvioitujen tutkimusartikkeleiden kayttd opinnaytetydssa. Tassa opinnaytetydssa
esitellaan ensin teoriatietoa, minka jalkeen valitusta tutkimusartikkelista nostetaan esiin ai-

heeseen liittyvat asiat.

Kunnioittaen tiedonlahteen alkuperaa kaytetaan asianmukaisia lahdemerkintdja SeAMKin

kirjallisten toiden ohjeiden mukaisesti. Eettista toimintaa ohjaa ammattikorkeakoulujen
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yhteiset eettiset suositukset. SeAMK on sitoutunut noudattamaan kansallisia ohjeita, jotka
ohjeistavat opinnaytetyossa eettisen toiminnan osalta tekijoita. Kansalliset ohjeet eettisyy-
teen, joihin SeAMK on sitoutunut, ovat tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistus
hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen. (SeAMK 2021.)
Tassa opinnaytetyossa kaytetaan luotettavia lahteita, jotka ovat tydhon asianmukaisesti kir-
jattuna. Opinnaytetydssa pyritaan kayttamaan vain kymmenenvuoden takaisia tutkimuksia.
Liséksi opinnaytetyossa kaytetaan vertaisarvioituja luotettavia lahteitd. Tassa opinnayte-
tyossa noudatetaan TENKin ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka eettisista
periaatteista.

Ammattikorkeakoulujen yhteiset suositukset hyvan tieteellisen kaytannon seka eettisen
opinnaytetyoprosessin toteuttamisesta perustuvat tiedeyhteisen kansallisiin tutkimuseetti-
siin linjauksiin, periaatteisiin seka suosituksiin. Tiedeyhteison lisaksi suosituksen perustuvat
lainsdadantoon. (Arene 2020.) Jokaisella on oikeus palveluihin ja hoitoon, jotta voidaan
taata laadukas hoito, on ammattilaisten osaamisen oltava ajan tasalla. Sosiaali- ja terveys-
alalla toiminnan perustana ovat ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen. Se kasittaa valinnan
vapauden, ihmisoikeudet, ihmisen perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeuden. Jokaisella on
valinnan vapaus seka oikeus itsenaisiin paatoksiin hyvinvoinnistaan ja omasta elamasta.
Hoito ja palvelu edellyttavat asiakkaan ja potilaan suostumusta ja osallisuutta. (Etene 2011.)
Opinnaytety0ssa edetaan eettisten periaatteiden mukaan ja tieto pohjataan erilaisten arvo-
jen ja toimintojen perusteiden mukaan. Tarkoituksena on olla helposti ymmarrettava. Opin-
naytetyossa kaytetaan tieteellisesti hyvaksyttyja tietokantoja.

Tarkeana osana kirjallisuuskatsausta on luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Aineiston
valinnassa tutkijalla ei tulisi olla tiedostettua tai tiedostamatonta tarkoitushakuisuutta, ellei
sita ole erikseen mainittu. Aineisto kasitellaan aina oikeudenmukaisesti ja katsausprosessin
etenemisen tulee olla johdonmukaista. Olennaisessa roolissa on, etta esiin nousevat asiat
esitelladn mahdollisimman ymmarrettavasti. Tutkimuskysymys maaritellaan selkeasti. Tut-
kimuksista tuotettujen johtopaatosten tulee olla samansuuntaisia seka yhdenmukaisia. Tut-
kimuksia pyritdan tarkastelemaan monipuolisesti, kuitenkin samanarvoisesti. Valitut tutki-
muksen tulee yhdistaa teoriaan, etta valtytaan luotettavuuden heikkenemiselta. (Kangas-
niemi ym., 2013, 297.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tutkimuskysymyksia ja eri aineis-

toja monipuolisesti. Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista olisi selvittaa
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perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitotyontekijoiden osaaminen tunnistaa ai-

voverenkierohairio.
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Liite 1. Check-lista aivoverenkiertohairion tunnistamisesta

AIVOVERENKIERTOHAIRION OIREITA VOIVAT
OLLA:

Halvausoireita: toispuoleinen
kdden ja/tai jalan voima-

ja/tai tuntoheikkous

Suupielen roikkuminen

Tasapainohairio:
kavelyvaikeus ja huimaus

' Puhe- tai nikahairio




Liite.2 Kaavake raportoinnin avuksi

Potilaan nimi ja henkildtunnus

Milloin oireet ovat alkaneet

Tieto mahdollisista hoidonrajauksista
(DNR)

Onko kaytossa antikoagulanttilaakitysta
(Marevan, Lixiana, Eliquis, Pradaxa,
Xarelto)

Liikkuuko itsenaisesti

Sairastaako dementiaa

Onko lahiaikoina tehty operatiivisia toimen-
piteita

Asuuko pysyvasti laitoshoidossa

Lahiomaisen yhteystiedot

Muuta:
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Liite 3.Tiedonhakutaulukko
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Tietokanta Aikaraja Hakusana Tulokset Valitut

CHINAHL 2000-2021 TIA AND pre- 13 3
hospital AND
identification
AND symptoms

MEDIC 2011-2021 Aivoverenkierto- | 115 1
hairié

FINNA 2013-2022 Stroke AND re- |9 1
cognise

FINNA 2011-2021 Aivoverenkierto- | 280 1

hairiot




Liite 4. Ryhmittely ja kasitteellistaminen
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Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Yli 50 prosenttia aivohal-
vauksista on luokiteltu vaa-
rin. (6)

Oireiden tunnistamisessa
vaikeuksia my6s ammatti-
laisilla. (1)

Sairaanhoitaja erikoistumis-
alasta riippumatta tunnisti-
vat hyvin aivoverenkierto-
hairididen oireet. (3)

Varhaisen tunnistamisen
merkitys AVH:ssa tarkeaa.

(1)

Nopea reagointi ja hatail-
moituksen tekeminen on
merkittava tekija hoitoketjun
kannalta. (5)

Aivoverenkiertohairididen
tunnistaminen ammattilais-
ten keskuudessa

Aivoverenkiertohairion tun-
nistaminen

Aivohalvaus on ladketieteel-
linen hatatilanne. (6)

Potilaan oireet voivat olla
nopeita ja tuhoisia tai hilli-
tympia. (2)

Aivoverenkierohairion vaa-
rat

Aivoverenkiertohairio

Aivohalvaus on yleinen sai-
raus, joka vaikuttaa merkit-
tavasti talouteen. (1)

Aivoinfarktin varhainen se-
kundaaripreventio on erit-
tain kustannusvaikuttavaa.

(4)

Aivoverenkiertohairididen
vaikutus talouteen

Aivoverenkiertohairio on ta-
loudellinen haaste
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TIA- kohtauksen jalkeen on
suurentunut riski saada ai-
vohalvaus. (1)

On tarkeaa, etta TIA- oirei-
siin reagoidaan ja potilas
paasee hoitoon viipymatta.

(1)

TIA-kohtauksen jalkeen
suurin riski aivoinfarktiin on
48 tunnin sisalla. (4)

TIA-kohtaus riskit

TIA-kohtaukseen on suh-
tauduttava vakasti

Systemaattinen neurologi-
nen tutkimus on tarkea. (2)

Voinnin havainnointi ja do-
kumentointi on tarkeaa.
Voinnin muuttuessa on rea-
goitava. (2)

Neurologisen tutkimisen tar- | Neurologinen tutkimus
keys seka kirjaaminen

Liite 5. Kirjallisuuskatsauksen lahteet

Tekijat Tutkimuksen Tutkimuksen tar- | Julkaisija Tutkimustulos
nimi koitus
1. Haunton, |Focus on: transi- | Tutkimusartikkeli | CHINAHL TIA jaa usein

V., Robin- | ent ischaemic at-

son, T. tac
2014.

tunnistamatta ja
sen merkitysta
vahatellaan
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renkiertohairion

jalkeen

2. Crimlisk, |Neurologic as- | Tutkimusartikkeli | CHINAHL Perusteellinen
J., sessment skills neurologinen tut-
Grande, |for the acute kiminen ja huo-
M. 2004 | medical surgical lellinen kirjaami-

nurse nen ovat avain-
asemassa neu-
rologisen poti-
laan tilaa arvioi-
taessa

3. McCal- The connection | Tutkimusartikkeli | CHINAHL Kaikkien sai-
lum, C., between neuro- raanhoitajien tu-
Leonard, |sciences and di- lee kyeta tunnis-
M. 2013. |alysis: A quick tamaan aivove-

neurological as- renkiertohairio
sessment for he-

modialysis

nurses

4. ljas, P., Tehokas varhai- | Tutkimusartikkeli | MEDIC Aivoinfarktin ja
Curtze, S. | nen sekundaari- TIA:n nopea
& Kanta- | preventio aivoin- diagnoosi ja hoi-
nen, A. farktin ja ohime- don aloittaminen
2020. nevan aivove- on tehokasta, ja

se vahentaa uu-
sia infarkteja ja
sairaanhoitoku-

luja.
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5. Puolakka, |Aivohalvaus ja | Tutkimusartikkeli | FINNA Merkittavin tekija

T.2017. |ensihoitopalvelu aivoinfarktipoti-
laan hoitoketjun
kannalta on ha-
tailmoituksen te-
keminen ajoissa
seka siihen rea-
gointi.

6. Watkins | Training emer- | Tutkimusartikkeli | FINNA Todellisen aivo-
C, Leath- |gency services' halvauksen tun-
ley M, dispatchers to nistaminen hata-
Jones S, |recognise stroke: puhelusta on
Ford G, an interrupted haastavaa. Yli
Quinn T, |time-series anal- 50% aivohal-
Sutton C. |ysis vauksista luoki-
2013. tellaan vaarin

hatapuhelussa.
Tutkimus tehty
Englannissa.




Liite 6. Merkittavat ilmaukset ja pelkistykset

Merkittavat ilmaukset

Stroke is a time-dependent medical emer-
gency in which early presentation to spe-
cialist care reduces death and depend-
ency. (6)

|dentifying ‘true stroke’ from an EMS call is
challenging, with over 50% of strokes be-
ing misclassified. (6)

Transient ischaemic attack (TIA) is a com-
mon and important condition affecting
46000 new patients each year in the UK. It
is strongly predictive of future stroke, with
the risk being greatest in the first few days
after the event. (1)

Prompt recognition, early specialist as-
sessment and robust treatment of TIA are
therefore vital. (1)

However, there is frequent confusion re-
garding the symptoms of TIA among both
patients and health professionals. (1)

Stroke is a common condition with high
rates of mortality and morbidity and
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Pelkistykset

Aivohalvaus on laaketieteellinen hatati-
lanne. (6)

Yli 50 prosenttia aivohalvauksista on luoki-
teltu vaarin. (6)

TIA- kohtauksen jalkeen on suurentunut
riski saada aivohalvaus. (1)

Varhaisen tunnistamisen merkitys AVH:ssa
tarkeaa. (1)

Oireiden tunnistamisessa vaikeuksia myos
ammattilaisilla. (1)

Aivohalvaus on yleinen sairaus, joka vai-
kuttaa merkittavasti talouteen. (1)



profound implications for health economics
and resources worldwide. (1)

When patients with TIA do present to
health professionals, it is important that
their symptoms are taken seriously, their
TIA is diagnosed quickly and they are di-
rected to specialist services. (1)

A systematic neurologic assessment ap-
proach is the first step to identifying the
early signs of neurologic changes. (2)

Be alert for changes, document concerns,
and communicate any significant findings
immediately to the physician to ensure that
the patient receives timely intervention and
treatment. (2)

Patients can have neurologic changes that
can be slow and subtle or fast and devas-
tating. (2)

Nursing Best Practice Guidelines for
Stroke, highlighting the necessity and ex-
pectation that all nurses, regardless of spe-
cialty, are able to perform an abbreviated
neurological assessment, identify the
symptoms of stroke, and respond to these
asa medical emergency. (3)

Aivoinfarktin ja TIA-kohtauksen jalkeen uu-
sintainfarktin riski on suuri, silla ilman hoi-
toa reilu 10% potilaista saa aivoinfarktin
seuraavan kolmen kuukauden aikana ja la-
hes 40% kymmenen vuoden aikana. Suu-
rin riski uusintainfarktiin on 48 tunnin si-
salla. (4)
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On tarkeaa, etta TIA- oireisiin reagoidaan
ja potilas paasee hoitoon viipymatta. (1)

Systemaattinen neurologinen tutkimus on
tarkea. (2)

Voinnin havainnointi ja dokumentointi on
tarkeaa. Voinnin muuttuessa on reagoi-
tava. (2)

Potilaan oireet voivat olla nopeita ja tuhoi-
sia tai hillitympia. (2)

Sairaanhoitaja erikoistumisalasta riippu-
matta tunnistivat hyvin aivoverenkiertohai-
rididen oireet. (3)

Uusintainfarktin riski on suuri ilman oikean-
laista ja nopeaa hoitoa. (4)



Eteisvarina on yleisin altistava tekija ai-
voinfarktille ja ohimenevalle aivoverenkier-
tohairidlle. Eteisvarinan aktiivinen etsimi-
nen on tarkeaa, silla jopa 12% potilaista
saa uuden embolian kahden viikon aikana
ensioireista. (4)

Aivoverenkiertohairiot ovat maailmanlaajui-
sesti merkittava kuolleisuuden ja pitkakes-
toisen vammautumisen aiheuttaja. Suo-
messa niihin sairastuu vajaat 20 000 ih-
mista joka vuosi. (5)

AVH-potilaiden hoidon nopea kehitys on
vaatinut my6s ensihoito jarjestelmalta mer-
kittavan ponnistuksen. Viela 1990-luvulla
hatakeskuksessa ei ollut AVH:lle omaa
halytyskoodia ja tehtavat hoidettiin
paasaantoisesti kiireettomina ajoina (5).

Hatailmoituksen todettiin tutkimuksessa
olevan koko hoitoketjun kannalta merkit-
tava kaannekohta, jonka painoarvo tulisi
huomioida my6s hoitoketjun paikallisessa
suunnitellussa seka hatakes-
kuspaivystajien koulutuksessa. (5)

Hyva yhteisty0 ensihoitojarjestelman ja sai-
raalan potilasta hoitavien erikoisalojen va-
lilla on jatkossakin tarkeaa, jotta mahdolli-
simman monen potilaan kohdalla saavutet-
taisiin hyva lopputulos. (5)
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Eteisvarina on yleinen altistava tekija aivo-
verenkiertohairidille. (4)

Aivoverenkiertohairiot ovat merkittava sai-
raus maailmanlaajuisesti. (5)

Aivoverenkiertopotilaiden hoito on kokenut
merkittavan parannuksen ja kehityksen ku-
luvalla vuosituhannella. (5)

Hatailmoituksen tekeminen ajoissa ja no-
peasti on hoidon kannalta merkittava te-
kija. (5)

Hyva yhteisty0 hoitajien valilla on tarkeaa.
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