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Neurological patients are not the largest patient group in paramedics; however, they
usually have high-risk symptoms. The most time-critical patients and serious symp-
toms should be recognized quickly by paramedics.

The purpose of this thesis is to create a chapter for LAB-University of Applied Sci-
ences pocket guide for paramedic students. The chapter will be compiled from this
thesis and will consist of material for examining and treating neurological patients.
The pocket guide is processed to include clear and uniform knowledge and instruc-
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students.

The method of this thesis was a descriptive literature review, and it was used to com-
pile the most recent and reliable information from several sources about examining
and treating neurological patients in the field of paramedics. The work covered the
most common and relevant causes and treatments of neurological problems from the
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1 Johdanto

Neurologiset tehtavat eivat ole suurin tehtavaryhmé ensihoidossa, mutta ne ovat usein kor-
kean riskiluokan tehtavia. Yleisimmat neurologiset ensihoitotehtavét tulevat tehtavakoo-
deilla 706 (aivohalvaus), 702 (tajuton) ja 772 (kouristus). (Jantti 2017.) Tyypillisia neurolo-
gisia oireita ovat muun muassa paansarky, huimaus, kouristelu- ja halvausoireet seka ta-
junnantason lasku (Castrén ym. 2012, 163; Saastamoinen 2020, 14; Kuisma ym. 2021,
172). Muita oireita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi ja oksentelu, raajaheikkoudet, raajo-
jen liike- ja tuntohdiri6t, pupillien koon ja valoreaktion muutokset, koordinaatiohairiot, ha-
vaintotoiminnan hairiét, kuten toisen puolen huomiotta jattdminen (neglect) seka erilaiset
suun ja nielun toimintahairiot, jotka voivat nayttaytya esimerkiksi nielemisvaikeutena. Erilai-
set aistitoimintojen hairiot liittyvat usein aivoinfarktiin tai TIA- kohtaukseen, jossa voi esiintya
erilaisia kielellisia hairidita, kuten dysfasiaa tai afasiaa, nakohairioita, esimerkiksi kaksois-
kuvia ja nakokenttapuutoksia seké erilaisia kuulohairigita, kuten tinnitusta tai kuulon ale-
nemaa. (Alanen ym. 2016, 104; Saastamoinen 2020, 14.)

Neurologisen potilaan hoidossa oleellista on oireiden nopea tunnistaminen, aktiivinen
akuuttivaiheen hoito sek& nopea hoitoon paasy (Saastamoinen 2020, 17). Neurologisista
oireista karsivista potilaista tulee erottaa aikakriittiset potilaat, kuten aivoverenkiertohai-

ridpotilaat (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus neurologisen potilaan tutkimi-
sesta ja hoitamisesta ensihoidossa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotetaan myéhemmin
tarkistuslistan tapainen materiaali LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille suun-
nattuun taskuoppaaseen simulaatioharjoitusten tueksi. Opas tulee kokonaisuudessaan
koostumaan useasta opinnaytetydsta. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda ensihoitajaopis-
kelijoille selkeat toimintaohjeet neurologisen potilaan tutkimiseen ja hoitamiseen, edistaen

samalla potilasturvallista tydskentelytapaa.

Opinnaytetydn teoriaosuus rajataan aikuisen neurologisen potilaan tutkimiseen ja hoitoon
ensihoidossa, tarkistuslistoihin seka simulaatio-opetukseen. Opinnaytetydssa tuotetaan ai-
noastaan Kkirjallinen materiaali neurologisen potilaan tutkimisesta ja hoitamisesta, joten

konkreettisen taskuoppaan visualisoiminen ja kokoaminen ei liity tydhon.
Tutkimuskysymyksia olivat:

Mita ovat neurologiset ongelmat ensihoidossa?

Miten ensihoidossa tutkitaan potilaita, joilla on neurologisia oireita?

Miten ensihoidossa hoidetaan potilaita, joilla on neurologisia oireita?



2 Neurologisen potilaan tutkiminen ABCDE- menetelmaélla
2.1 Neurologisen potilaan tutkiminen ensihoidossa

Taydellinen neurologinen tutkimus vie aikaa ja vaatii apuvalineitd, jolloin ensihoitotilan-
teessa riittdd usein suppeampikin arvio potilaan neurologisesta tilanteesta (Kuisma ym.
2021, 172). Ensihoidossa potilaan tilaa lahdetddn usein arvioimaan jarjestelmallisesti
ABCDE- menetelmédlla, jolla varmistetaan, ettei tutkimuksista unohdu mitdan olennaista
(Alanen ym. 2016, 20, 24).

2.2 Ensiarvio

Ensiarvion tarkoituksena on muodostaa nopeasti kasitys tilanteen vakavuudesta ja arvioida
mahdollinen lisdavun tarve. Kohdattaessa potilas, tehdaan valittémasti nopea arvio potilaan
peruselintoiminnoista, joihin kuuluvat hengitys, verenkierto ja tajunta. Tehdyn ensiarvion
perusteella maaritelladn, onko potilas hatatila- vai ei-kiireellinen potilas ja aloitetaan valtta-
mattémat ensitoimenpiteet. (Castrén ym. 2012, 150; Alanen ym. 2016, 20—-23; Naarajarvi &
Telkki 2019; 114-115; Kuisma ym. 2021, 136-137.) Esimerkiksi elottomuus on tunnistet-
tava ilman apuvalineiden kayttéa vain potilaan reagoimattomuuden ja hengityksen puuttu-
misen perusteella (Alanen ym. 2016, 20-23; Naarajarvi & Telkki 2019, 116; Kuisma ym.
2021, 136-137). Ensihoidossa nopea ensiarvio toteutetaan DrABC- kaavan mukaisesti.
Poikkeuksena ovat vammapotilaat, joiden kohdalla kaytetddn cABC menetelmaa, jossa
pieni c (catastrophic bleeding) tarkoittaa nakyvan verenvuodon tyrehdyttdmista esimerkiksi
paine- tai hemostaattista sidosta, tai hatatilanteessa kiristyssidetta kayttamalla. (Alanen ym.
2016, 20, 22.)

D (Danger) tarkoittaa oman ty6turvallisuuden selvittamista jo ennen kohteeseen saapu-
mista esimerkiksi vakivaltatilanteissa seka muiden tydturvallisuutta vaarantavien tekijéiden
huomioimista, kuten myrkylliset kaasut, sahkdjannitteet tai onnettomuuspaikan liikenne. Sa-
malla selvitetdan potilaan ja mahdollisesti muiden paikalla olijoiden lisGvammautumisen

riski ja pyritaan estamaan se. (Kuisma ym. 2021, 136-137.)

r (response) tarkoittaa karkeaa tajunnantason arviointia, eli selvitetddn, onko potilas tajuis-
saan vai tajuton. Vastailevalta potilaalta voidaan heti arvioida puheen selkeytta ja asialli-
suutta. Puhuttelulle reagoimatonta potilasta ravistellaan voimakkaasti hartioista, ellei ole
epdilya kaularankavammasta. Taman jalkeen kokeillaan kipurefleksia, ellei potilas reagoi jo
edelld mainittuihin. Kipuvastetta arvioitaessa voidaan puristaa potilaan silmakuoppien yla-

reunoja molemminpuolisesti, tai painaa esimerkiksi kynalla kynnen paalta puristaen. Paras



vaste ja mahdolliset puolierot tulee kirjata ylos. Kyseisesta toimintamallista kaytetaan nimi-
tystd AVPU-kaava, joka tulee sanoista ALERT, VERBAL, PAIN ja UNRESPONSIVE. AVPU
on ensiarviossa kayttokelpoisempi kuin Suomessa yleisimmin kaytetty GCS- pisteytys.
(Alanen ym. 2016, 21; Kuisma ym. 2021, 172.)

A (Airway) tarkoittaa hengitystien varmistamista. Potilaalta tunnustellaan ilmavirtaa ja tar-
vittaessa avataan hengitystiet leukaa nostamalla ja paata hieman taaksepain kallistamalla.
Paan taaksetaivutusta ei kuitenkaan tule tehda, mikali epaillaén kaularankavammaa. Jos
potilaan hengitys on kuorsaavaa, tulee hengitystie turvata esimerkiksi nieluputkella, joka
antaa samalla tietoa nielun suojareflekseista. Myds suun tyhjentdminen eritteista ja mah-
dollisista vierasesineista seka potilaan kylkiasentoon kaantaminen kuuluu osaksi hengitys-
tien varmistamista. Jos potilas on syvasti tajuton, eli ei torju kipua, on hengitysteiden auki
pysyminen uhattuna. Syvasti tajuttomien hengitystie turvataankin tarvittaessa intubaatiolla
tai supraglottisella hengitystievélineelld. (Castrén ym. 2012, 151; Alanen ym. 2016, 25;
Kuisma ym. 2021, 137.)

B (Breathing) tarkoittaa hengitystien varmistamisen jalkeen hengityksen riittdvyyden arvi-
ointia ja siind tarvittaessa avustamista. Potilaan sinertéava tai harmaa ihonvari voi kertoa
hapen riittamattdmyydesta ja esimerkiksi apuhengityslihasten kaytto viittaa hengitystytn
vaikeutumiseen. Happisaturaatio (SpO2) voidaan mitata, jos mittari on helposti ja nopeasti
saatavilla. (Alanen ym. 2016, 26; Kuisma ym. 2021, 137.) Tulee kuitenkin huomioida, ettei
normaali, eli yli 96 % tulos sulje pois hypoventilaatiota (Castrén ym. 2012, 151; Oksanen &
Tolonen 2018). Hengitystaajuutta arvioidaan karkeasti, onko se hidastunutta, normaalia, vai
tihentynytta. Jos potilaan hengityksen syvyys ja hengitystiheys arvioidaan riittamattomaksi,

sitd avustetaan hengityspalkeella. (Alanen ym. 2016, 26; Kuisma ym. 2021, 137.)

C (Circulation) tarkoittaa verenkierron nopeaa arviointia tajuissaan olevalta rannesyketta ja
tajuttomalta kaulasyketta tunnustelemalla. Samalla arvioidaan syketasoa, sen voimak-
kuutta seka ihon lampérajaa. (Alanen ym. 2016, 23; Oksanen & Tolonen 2018.) Jos ranne-
syke ei tunnu, nostetaan potilaat alaraajat koholle ja aloitetaan nestesiirto suuren laskimo-
kanyylin kautta (Castrén ym. 2012, 151). Jos kaulavaltimonkaan pulssi ei tunnu, voidaan
potilaan systolisen verenpainetason arvioida olevan alle 50 mmHg. Elvytys aloitetaan, jos

potilas on liséksi tajuton ja hengittamatoén. (Kuisma ym. 2021, 137-138.)

2.3 Tarkennettu tilanarvio

Ensiarvion ja valittdmien henkeéa pelastavien toimenpiteiden jalkeen voidaan siirtya tarkem-
piin tutkimuksiin ja tilannearviointiin, joihin kuuluu potilaan haastatteleminen ja oirekuvan

tarkentuessa mahdollisten lisdtutkimusten tekeminen (Alanen ym. 2016, 24; Naarajarvi &



Telkki 2019, 115; Kuisma ym. 2021, 138). Ensihoidossa kaytetaan yleensa H1 ja H2 rooli-
jakoa, jossa H1 roolissa toimiva ensihoitaja haastattelee sek& kirjaa potilaan tiedot ja H2
suorittaa tarvittavat tutkimukset ja mittaukset (Alanen ym. 2016, 24).

lImatieta ja hengitysta (A ja B) lahdetd&n arvioimaan, kuten ensiarviossa. Hengityksen ar-
viointia tarkennetaan laskemalla hengitystaajuus ja verrataan sita ikakohtaiseen tavoitear-
voon, joka aikuisella tulisi olla noin 12—16 kertaa minuutissa. (Alanen ym. 2016, 26.) Hen-
gitystaajuus on tarkein hengitystyotd kuvaava mittari, joka kertoo myos herkésti potilaan
voinnin heikkenemisesta. Hengitystaajuuden nopeutuminen on keskeinen merkki potilaan
kokemasta hengitysvaikeudesta, mutta se voi kertoa myds esimerkiksi kivusta, kiihtymyk-
sestd, nestehukasta, tai ladkkeen vaikutuksesta. Hidastuneen hengitystaajuuden syyna on
yleensa heikentynyt tajunnantaso. Liian matala hengitystaajuus voi johtaa riittamattomaan
keuhkojen tuulettumiseen, eli ventilaatioon, ja siten liiallisen hiilidioksidin kertymiseen. Po-
tilaalta mitataan happisaturaatio ja kuunnellaan hengitysaanet. Silmamaaraisesti arvioidaan
hengitysliikkeen symmetrisyytta, syvyyttd seka hengitystapaa. Potilaasta voidaan néhda
rintakehéan muodon poikkeavuuksia, kuten kumaraselkaisyys (kyfoosi) ja kieroselkaisyys
(skolioosi), jotka voivat heikentdd hengitysmekaniikkaa seké altistaa erilaisille keuhkoinfek-
tioille. Keuhkolaajentumassa (emfyseema) potilaan rintakeh&an muoto voi muuttua pulleaksi,
joka johtaa olkapaiden nousemisen kohoasentoon ja siten rintakehan liikkkuvuuden heiken-
tymiseen. Elimistdn kroonisesta hapenpuutteesta voivat kertoa niin sanotut kellonlasikynnet
seka rumpupalikkasormet, joissa sormenpdaat ovat paksuuntuneet ja kynnet muuttuneet ku-
periksi. Sormissa ja kynsissa oleva kellertava vari voi viitata tupakointiin. (Alanen ym. 2016,
26; Kuisma ym. 2021, 142; Alakare ym. 2020.)

Verenkierron (C) arvioinnissa potilaalta mitataan verenpaine ja huomioidaan, etta jotkin ai-
votapahtumat, kuten aivoinfarkti ja aivoverenvuoto voivat akuuttivaihneessa nostaa systoli-
sen verenpaineen jopa yli 200 mmHg. Tama on seurausta elimiston kompensaatiomeka-
nismista, jolla elimistd pyrkii turvaamaan aivojen riittavan hapensaannin, esimerkiksi tukok-
sen takia. Aivoverenkiertohairidsta ja etenkin tajunnantason ongelmista karsivalta potilaalta
tulisi liséksi ottaa 12—14-kytkentainen EKG, joka voi paljastaa oireen taustalta sydanperai-
sen syyn. Esimerkiksi rytmihdairié voi aiheuttaa potilaalle tajunnantason laskua. Eteisvarina,
eli flimmeripotilailla (FA) on riski saada aivoinfarkti, silla sydamen eteisissa voi muodostua
hyytymia, jotka voivat kulkeutua aivovaltimoihin. Tiedossa olevalla eteisvarinapotilaalla on-
kin yleensa veren hyytymista ehkaiseva laakitys, mutta eteisvarinan aiheuttama aivoinfark-
tiriski tulee ensihoidossa tiedostaa. (Alanen ym. 2016, 107-108; Alakare ym. 2020.)

Tajunnantason (D) arvioiminen on haastavaa, silla sita ei voi mitenkaén konkreettisesti mi-

tata. Taman takia tajunnan arvioimisen avuksi on kehitetty erilaisia arviointitydkaluja, kuten



Glasgow Coma Scale (Taulukko 1), tai AVPU. (Sivula ym. 2017.) Potilasta tutkittaessa ar-
vioidaan tajunnan osalta ensimmaiseksi, onko potilas hereilla tai herateltavissa, avaako han
silmansa ja vastaako han puhutteluun. Jos potilas ei ole herateltavissa, kokeillaan kipuvaste
painamalla silmékuoppien ylareunaa tai kynan avulla kynsivallin paalta. Kipua aiheutetta-
essa tarkkaillaan potilaan vastetta kipuun. GCS-pisteitd arvioidessa maaritetdan pisteet ki-
pua vastaavan reaktion mukaan. (Kuisma ym. 2018, 152; Naarajarvi & Telkki 2019; 133—
135; Alakare ym. 2020.)

Glasgow Coma Scale (GCS) on kansainvalisesti kaytetty mittari tajunnantason arvioin-
tiin. GCS on alun perin paan vammojen arvioon kehitetty apuvaline, mutta nopeutensa ja
helppoutensa takia se on levinnyt muidenkin tajuttomuuden syiden arviointiin. GCS-as-
teikossa arvioidaan silmien avaamista seké puhe- ja liikevastetta, joiden perusteella méaéri-
tellaan pisteet reagoinnin mukaisesti. Reaktion mukaan pisteita tulee 3—-15 /15. N&ainpa esi-
merkiksi hereilla oleva, orientoitunut ja kehotuksia noudattava potilas saa taydet 15 pistetta
ja vastaavasti danille ja kipuun reagoimaton minimipistemaara 3. (Kuisma ym. 2018, 153;
Terveyskyla 2019; Alakare ym. 2020.) Potilaan tilaa kuvatessa tulee GCS-tulokset avata
aina myoOs sanoin, esimerkiksi "avaa silmat kivulle, dantelee, paikallistaa kivun” (Kuisma
ym. 2021, 640). Vaikka GCS on vakiintunut kayttdon, on sitd myos kritisoitu kokonaispistei-
den luotettavuuden ja arvioijien valisien tulkintaerojen takia (Sivula ym. 2017). Paahan koh-

distuneen vamman seurauksena on tarkeda seurata tajunnantasoa tiheéasti, jotta mahdolli-

set muutokset voidaan havaita nopeasti (Terveyskyla 2019).

Toiminto Reagointi

Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Eivastetta 1

Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Azntely3 2
Ei mitaan 1

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Eivastetta 1

Yhteensa 3-15 pistetta

Taulukko 1. Glasgow Coma Scale (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021)



Tajuissaan olevalta potilaalta selvitetaén aikaan, paikkaan ja itseensa orientoituminen, ky-
symalla potilaalta esimerkiksi paivamaaraa ja paikkaa missé ollaan, seka henkilttietoja. Po-
tilasta haastatellaan ja tutkitaan oirekuvan mukaan. Mikali potilas on esimerkiksi valittanut
huimausoiretta, selvitetdan, minka tyyppistda huimaus on ollut. TAssa kohdassa mitataan
my0s potilaan verensokeri ja tarkistetaan niskajaykkyys mahdollisen meningiitin osalta. Mi-
kali verensokeri on poikkeavan korkea, tulee ketoaineet mitata. Neurologiset oireet voivat
joskus olla samankaltaisia paihtymystilan kanssa. Potilas tulisi siis myos puhalluttaa seka
haastatella paihteidenkaytosta. (Johns Hopkins Medicine; Olgers ym. 2017; Alanen ym.
2016; Alakare ym. 2020.)

Potilaalle suoritetaan suppea neurologinen tutkimus, jonka apuna voidaan kayttaa FAST-
ED kaavaa. FAST-ED koostuu sanoista facial palsy, arm weakness, speech changes, time,
eye deviation ja denial/neglect. (American Heart Association.) FAST-ED-kaavan mukaan
tutkittaessa aloitetaan kasvoista, joista havainnoidaan niiden symmetrisyyttd. Poikkeava
I0ydos voi olla kasvojen toispuolinen lihasheikkous, joka voi nékya toispuolisena ryppyjen
silottumisena tai ilmeen epasymmetrisyytend. Potilasta neuvotaan esimerkiksi irvistdmaan,
jolloin ndhd&an toimivatko lihakset symmetrisesti. Kasvojen tuntoa voi myds kokeilla mo-
lemmilta puolilta sivellen. Kieli sek& uvula on hyva tarkastaa, silla ne saattavat devioida, el
poiketa tavallisesta suunnasta. Seuraavaksi kokeillaan késien puristusvoimat ja kannattelu.
Potilasta otetaan kasista kiinni ja pyydetaan puristamaan molemmilla kasilla. Hoitaja ha-
vainnoi puristusten symmetrisyytta ja voimakkuutta. Potilasta pyydetaan myos kannattele-
maan kasia, kimmenet osoittaen kohti kattoa vahintdan kymmenen sekunnin ajan. Toisen
raajan laskeutuminen tai tahaton pronaatio, eli sisakierto on poikkeava l6ydos. (Kuisma ym.
2018, 439.) Alaraajojen voimaa arvioidaan pyytamalla potilasta kannattelemaan vuorotellen
jalkaansa noin 30° kulmassa 5 sekunnin ajan (Martikainen 2022). Tuntoaistin symmetrisyys
on hyva kokeilla koskettamalla potilaan kummankin puolen raajoja ja kysymalla potilaalta,
tunteeko tdma molempien puolien kosketuksen samalla tavalla. Seuraavaksi arvioidaan pu-
hetta. Potilaalta kysytdan kysymyksia ja vastausten perusteella arvioidaan puheentuottoa.
(Kuisma ym. 2018, 439.) Aivoverenkiertohdirit, eli AVH-potilaalla voi esiintya sanojen l6y-
tamisen vaikeutta, puheen puuroutumista, puheen hidastumista ja puhe voi sisdltaa outoja
tai vaaristyneitda sanoja (Atula 2019a). Time-osiossa haastatellaan potilaalta ja sivullisilta
oireiden tarkkaa alkamisajankohtaa. Oireiden ajankohdan selvittaminen on erittiin tarkeaa
jatkohoidon kannalta. Jos oireiden tarkkaa alkamisajankohtaa ei saada selville, tulee se
kirjata ylos. Saannon e-kirjain muistuttaa tutkimaan potilaan silmat; onko katsedeviaatiota,
tai nystagmusta eli silmavarvettd, minka kokoiset pupillit ovat ja ovatko ne symmetriset kes-
kenédén, seké onko valoreaktio normaali ja symmetrinen. Potilasta pyydetaan seuraamaan

sormea tai kynaa silmilla ja tarkkaillaan, onnistuuko tama. Nakokenttapuutokset voidaan



tarkistaa pyytamalla potilasta katsomaan kohtisuoraan ja sitten heiluttamalla sormea poti-
laan ndkodkentan oikeassa ja vasemmassa reunassa seka yla- ja alareunassa. Lisaksi poti-
lasta haastatellaan mahdollisista muista ndkooireista, kuten kaksoiskuvista. D-kohdassa ar-
vioidaan potilaan niin sanottuja neglect- eli huomiotta jattamisoireita. Potilas saattaa jattaa
huomioimatta aivovaurion vastakkaiselta puolelta kuulo- n&ko- tai tuntoinformaatiota ja han
ei esimerkiksi hahmota toisen puolen raajoja laisinkaan. (Lindsberg ym. 2017; Kuisma ym.
2018, 152-160; Tays 2018c.) Naiden tutkimusten liséksi potilaalle voidaan suorittaa sormi-
nenanpaakoe, joka kuvaa pikkuaivojen toimintoja. Siina potilasta pyydetaan kohottamaan
kédet suoraksi eteen ja sulkemaan silméat. Sitten potilas koskettaa vuorotellen kummankin
kadden etusormella nenédnpéata. Liikkeen laaja-alaisuus ja lepattavuus seka haparointi on

poikkeava 16ydés. (Kuisma ym. 2018, 157.)

E (exposure) tarkoittaa potilaan ulkoisten I0yddsten tutkimista. Potilaan iho paljastetaan
mahdollisten haavojen tai vammaldydosten havaitsemiseksi. Liséksi arvioidaan ihon ja li-
makalvojen kunto, mahdolliset turvotukset ja ihon hikisyys. (Alakare ym. 2020.) Raajojen
lampobraja maaritetdan tunnustelemalla potilaan raajojen kérkiosia. Lampdraja on kohta,
jossa iho tuntuu esimerkiksi viileiden sormien jalkeen taas lampimalta. Lampdrajan nousu
viittaa verenkierron heikkenemiseen. Potilaan kipua arvioidaan usein VAS asteikon mu-
kaan, jolla tarkoitetaan kivun numeerista arviointia asteikolla 0-10. O tarkoittaa ettei kipuja
ole ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua, jota potilas voi kokea. Kivun numeerisen ar-
vion lisaksi tulisi kipua kokevalta potilaalta kysya kivun luonnetta, esimerkiksi onko kipu
polttavaa, puristavaa, tai pistdvaa. Mahdollisen kivun hoidon, eli esimerkiksi kipulddkkeen,
kylméan, tai asentohoidon jalkeen kivun voimakkuutta ja muutosta arvioidaan aina uudel-
leen. Potilaalta mitataan kehonlamp6 tarykalvo-, tai kainalomittarilla. (Alanen ym. 2016, 50—
53; Alakare ym. 2020.)

2.4 Aivovammapotilaan tutkiminen

Vammamekanismia tulee miettia ja arvioida jo esitietojen perusteella sekd kohteeseen saa-
vuttaessa (Alanen ym. 2016, 208—209). Muun muassa pyoraily- ja moottoripydraonnetto-
muuksissa kyparan vaurioituminen antaa hyvin viitteitd paahan kohdistuneesta vam-

maenergiasta, jos kyparaa on ylipaataan kaytetty (Castrén ym. 2012, 276-277).

Vammatutkimus tulee tehda kokonaisuudessaan esimerkiksi RTA, eli Rapid Trauma As-
sessment -potilaantutkimisjarjestysta kayttden. Toinen vastaavaa menetelma on Suomessa
yleisesti kaytetty RiVaLAiSeR (Taulukko 2). Kyseisissa toimintamalleissa potilaan iho pal-
jastetaan ja potilas tutkitaan systemaattisesti padsta varpaisiin, jotta potilaan kaikki mah-

dolliset vammat saadaan selville. (Alanen ym. 2016, 221.) Potilaalla, jolla epaillaan aivo-,



tai kallovammaa, tulee myds kaularankavamman mahdollisuus huomioida ja immobilisaa-
tion tarve arvioida tilanteen mukaan (Alanen ym. 2016, 222-223; Kamarainen 2022). L&h-
tokohtaisesti tajutonta aivovammapotilasta on kasiteltéava niin kuin h&nella olisi kaularanka-
vamma. Kaularankavammautumisen riskia lisdavat etenkin suurenergiset vammamekanis-
mit, kuten liikenneonnettomuudet ja putoamiset. Lisaksi esimerkiksi kasvoluiden murtumat,

hypotensio ja syva tajuttomuus suurentavat riskia. (Alanen ym. 2016, 222.)

Rapid Trauma Assessment RiValLAiSeR

(RTA)

Paa ja niska Rinta
Rinta/selka Vatsa
Vatsa Lantio
Lantio Aivot
Jalat Selka
Kadet Raajat

Taulukko 2. RTA- ja RiValLaiSeR -potilaantutkimisjarjestykset (Mukailtu Alanen ym. 2016,
221)



3 Neurologisia ongelmia ja niiden hoito ensihoidossa
3.1 Yleista

Tavallisimpia paivystyksessa tavattavia neurologisista ongelmista karsivia potilaita ovat
paansarky-, kouristelu- ja aivoverenkiertohairiopotilaat. Naiden liséaksi on lukuisia kallon si-
sdisistd syisté johtuvia sairauksia, jotka aiheuttavat neurologisia ongelmia. Nait& ovat esi-
merkiksi aivovammat, kallon- ja kallonpohjan murtumat, epilepsia ja muut kouristustilat, ai-
voselkdydinnesteen kiertohdirit, aivokasvaimet, infektiot, erilaiset paansarkysairaudet seka
aivorunkotason vuodoista ja kompressiosta aiheutuvat ongelmat. Lisaksi on lukuisia muita
neurologisia ongelmia aiheuttavia sairauksia ja tiloja, joita ovat esimerkiksi endokrinologiset
sairaudet, kuten hypo- tai hyperglykemia, nestetasapainon hairiét, maksan tai munuaisten
toimintahairidt, hypo- tai hypertermia, verenkierron ja hengityselimiston ongelmat, kuten
hypo- tai hypertensio, sydanpysahdys, rytmihairict, sokkitilat seka erilaiset hapettumis- ja
ventilaatio- ongelmat. (Saastamoinen 2020, 14.) Koska neurologisia ongelmia aiheuttavia
syita on lukuisia, kasittelemme tassa opinnaytetydssa niista vain ensihoidon kannalta ylei-

simpia ja merkityksellisimpia.
3.2 Paansarky

Paansarky on yleinen oire ja lahes jokainen kokee joskus elaméssaan paansarkya. Yleensa
paansarky on harmitonta ja syyna sille saattaa olla esimerkiksi lihasjannitys, rasitus, unen-
puute tai jannittaminen. Paan alueen saryn lahteitd on useita kuten esimerkiksi lihakset,
verisuonet, poskiontelot, korvat, silméat, hampaat, purenta, aivokalvot, aivohermot, tai luu-
kalvot. Itse aivokudos ei tunne kipua. Toistuvan paansaryn aiheuttajana voi olla migreeni.

Myds paahan kohdistuneet vammat aiheuttavat usein paansarkya. (Saarelma 2022a.)

Migreeni on kohtauksellinen neurovaskulaarinen sairaus, joka on yleinen paansaryn aiheut-
taja. Kohtaukselle altistavat esimerkiksi uni-valverytmin hairiét, stressimuutokset, hypogly-
kemia sekd hormonaaliset tekijat. Migreenikohtaukset jaetaan esioireellisiin, eli aurallisiin
seka aurattomiin muotoihin. Naista aurattomia on noin 80 % ja aurallisia 15 %. Esioire, el
aura on noin 5-60 minuuttia kestéava, tyypillisimmin nékdoire, joka edeltda kipuvaihetta.
Harvinaisempiin auraoireisiin voi liittya my6s neurologisia oireita, kuten nakdkenttapuutok-
sia, tuntohairidita, vaikeutta |6ytda sanoja, tai motorisia halvausoireita. Migreenissa paan-
sarky on yleensa toispuoleista, kovaa tai kohtalaista, sykkivaa ja rasituksessa provosoitu-
vaa sarkya. Lisdksi voi esiintya pahoinvointia tai oksentelua seka yleista aistiherkkyytta va-
loille, aanille ja hajuille. Aikuisilla migreenikohtaus kestaa tavallisesti noin 4—72 tuntia. Tyy-
pillinen migreenista karsiva potilas hakeutuu mielelladn makuulleen pimeéaan, hiljaiseen ja

pime&éan tilaan. (Sumelahti 2021a.)
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Jannitys- eli tensiopaansarky voi olla joko lihaksista, tai henkisesta jannityksestéa johtuvaa.
Sarky on usein pantamaista, puristavaa tai kiristavaé ja se alkaa vahitellen ja pahenee iltaa
kohden. Kipu on tasaista ja keskittyy ohimoille, takaraivolle, tai paalaelle, mutta voi olla
myos toispuoleista. Myds huimaus ja tasapainon menettdmisen tunne kuuluvat oireistoon.

Muutoin neurologinen status ja yleistila ovat normaalit. (Sumelahti 2021b.)

Sarjoittainen paansarky (myos cluster-paansarky tai Hortonin oireyhtyma) on voimakas ja
lyhytkestoinen kiputila, jossa sykkivaa, repivad, polttavaa tai poraavaa kipua tuntuu syvalla
toisen silman seudussa. Kohtaus voi toistua useita kertoja vuorokaudessa ja kiputila kestaa
n. 15-180 minuuttia. Oireina voi lisdksi esiintya kivunpuoleisen silmén kyynelvuotoa, nenén
tukkoisuutta, otsan hikoilua, luomiturvotusta, mioosi eli pupillin supistustila, seké& roikku-
luomi. Kohtauksiin ei liity pahoinvointia ja kohtausten valilla neurologinen status on nor-
maali. (Sumelahti 2021c.)

Sekundaarisia paansaryn syita voi olla esimerkiksi infektiot, vammat, kasvaimet, vieroitus-
oireet, aivoverenkiertohairiot, aivopaineen muutokset, seka psykiatriset syyt. Naiden lisaksi
paansarkya voi aiheuttaa myds monet muut syyt, ja aina paasarylle ei I16ydy mitdan selitta-
vaa tekijad. (Sumelahti 2021d.)

Paansaryn syyn selvittamisessa keskeisessd asemassa on potilaan haastattelu. Tarkeaa
on selvittda ainakin kivun luonne, kesto, paikka, oireiston alku, toistuvuus ja esiintymisti-
heys. Myos helpottavat ja provosoivat tekijat, seka mahdolliset muut oireet voivat antaa
viitettd aiheuttajasta. (Sumelahti 2021d.)

Ensihoidon osalta olisi tarkeaa tunnistaa vakavat paansaryn aiheuttajat kuten SAV, aivo-
kalvontulehdus, eli meningiitti tai aivotulehdus, eli enkefaliitti. Potilaan haastattelun lisaksi
tulisi tehda kliininen tutkimus, joka kasittdd peruselintoimintojen arvioinnin, suppean neuro-
logisen tutkimuksen, lampotilan mittaamisen seka ihon tarkastamisen. Paansaryn yhtey-
dessa myos erittain korkeat verenpaineet, kuten yli 200 mmHg:n systolinen tai yli 130
mmHg:n diastolinen paine ovat aihe kuljettaa potilas paivystykselliseen arvioon. Jos poti-
laalla on todettu migreeni, ja kohtausoireet eivat poikkea aiemmasta, voi potilasta neuvoa
ottamaan hanelle maarattyja omia kipulaakkeita. (Kuisma ym. 2018, 523-524.) Muutoin ki-

pua voi tarvittaessa laakita suun kautta otettavalla parasetamolilla (Silfvast ym. 2016, 294).

3.3 Huimaus

Huimaus on yleinen oire, joka johtuu joko asentoa ja tasapainoa aistivan sisakorvan tai
tasapainotietoa kasittelevien pikkuaivojen toiminnan hairiostd. Korvaperainen huimaus on
usein luonteeltaan pydrittdvan tuntuista kiertohuimausta. Aivoperdinen huimaus taas use-

ammin kaatavaa ja se hairitsee tasapainoa sek& pystyssa pysymista. Liséksi silhen saattaa
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littyd muita hermosto-oireita. Huimauksen rinnalla saattaa esiintyd myds heikotusta, pa-
hoinvointia ja kuulon heikentymistéa. Huimauksen aiheuttajana voivat olla esimerkiksi janni-
tyspéénsarky, hyvanlaatuinen asentohuimaus, ortostaattiset syyt, Menieren tauti, rytmihai-
riot, laadkkeiden haittavaikutukset, korvaperaiset syyt, ikddntymiseen liittyvat syyt, paan
vammat, seka aivorungon ja pikkuaivojen verenkiertohdairiét. Huimausta voivat aiheuttaa

myo6s psyykkiset syyt, kuten paniikkihairio. (Saarelma 2022b.)

Ensihoidon kannalta on oleellista tunnistaa vakavat huimausta aiheuttavat tekijat, kuten ai-
voverenkiertohdairiot tai kardiovaskulaariset syyt. Huimauksen aiheuttajan tunnistamisessa
potilaan haastattelu on tarkedssa roolissa. On syyta selvittdd, onko huimaus luonteeltaan
kaatavaa vai pyorivaa, liittyykd huimaukseen tajunnanmenetysta tai rytmihairidtuntemuksia,
kuinka &killisesti oire on alkanut, onko oire uusi, liittyykd se asennonmuutoksiin, onko se
kohtauksellista tai onko laékityksessa tehty muutoksia léhiaikoina. Potilaalta tulisi tutkia
neurologinen status, niskalihasten jannitys, sydanfilmi, verenpaine, sekd hypovolemian
merkit. Ortostaattinen koe on myds hyva suorittaa, jos se on mahdollista. Huimauksen yh-
teydessa esiintyvat halvausoireet, puheentuoton hairiot, tai kaksoiskuvat, ovat syita epailla
aivoperaista aiheuttajaa ja silloin potilas on syyta kuljettaa erikoissairaanhoidon paivystyk-
seen. (Liimatainen & Koskinen 2018; Kuisma ym. 2018, 525.) Samanaikainen kuulon hei-
kentyminen, tinnitus tai korvasarky viittaavat korvaperaiseen aiheuttajaan. Rintatuntemuk-
set, takykardia ja hengenahdistus voivat viitata rytmihairiodn, keuhkoemboliaan tai paniik-
kikohtaukseen. (Lamminméaki & Atula 2021.) Huimauksen aiheuttamaa pahoinvointia voi

tarvittaessa hoitaa suonensisaisesti ondansetronilla (Kuisma ym. 2018, 525).

3.4 Aivoverenkiertohéiriot

Aivoverenkiertohairio, eli AVH on yhteisnimitys ohimeneville tai pitkékestoisille neurologisia
oireita aiheuttaville aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksille (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypéa hoito -suositus 2020; Kuisma ym. 2021, 482). Suomessa aivoverenkiertohairidihin
sairastuu vuosittain noin 20 000 ihmisté ja heista neljasosa on tyodikaisia (Puolakka 2017).
Aivoverenkiertohairidista 75-80 % on aivovaltimon tukkeutumisesta johtuvia aivoinfarkteja
ja TIA- kohtauksia (Transient Ischaemic Attack), ja loput kallonsisaisia verenvuotoja (Puo-
lakka 2017; Saastamoinen 2020, 14). Aivoverenkiertohairiét ovat maailmanlaajuisesti nel-
janneksi yleisin kuolinsyy (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020). Esimerkiksi sy-
daninfarktiin verrattuna AVH invalidisoi potilaan usein pitkdksi aikaa ja kuntoutuminen voi
vieda kauan. Lopullisen vamman tai toimintahairion vaikeusaste pystytaankin sanomaan
vasta noin vuoden kuluttua tapahtumasta. Aivoverenkiertohairididen hoito on yhteiskunnal-

lisesti erittain kallista, arviolta yli 500 miljoonaa euroa vuodessa. (Saastamoinen 2020, 14.)
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Aivoinfarkti

Aivoinfarkti, eli aivoverisuonitukos tarkoittaa sairautta, jossa aivoille verta kuljettava valtimo
tukkeutuu ja estaa siten verenkierron sitd ymparoéivassa aivokudoksessa. Verenkierron es-
tyminen johtaa aivokudoksen hapenpuutteeseen ja edetessaan aivokudoksen tuhoutumi-
seen. (Aivotalo 2019.) Koska kerran tuhoutunutta aivoaluetta ei pystyta enaa pelastamaan,
tahtaa aivoninfarktin hoito kuolioalueen laajenemisen estdmiseen (Kuisma ym. 2021, 482).

Aivoinfarktin keskeisimpia riskitekijoita ovat diabetes, korkea ik&a, plasman suuri kolestero-
lipitoisuus, runsas alkoholinkayttd, sydansairaudet, tupakointi, ylipaino ja verenpainetauti
(Kuisma ym. 2021, 483; Sairanen 2021). Harvinaisempia aivoinfarktin aiheuttavia syita ovat
kaulavaltimon dissekoituma, eli valtimon sisdkerroksen repeama, kallonpohjavaltimon tu-
kos, aivovaskuliitit, eli aivoverisuonen tulehdukset, perinndllinen veren hyytymistaipumus ja
huumeiden kayttd. Joka kolmannen aivoinfarktin syy ei tutkimuksista huolimatta selvia. (Ai-
votalo 2019.)

Aivoinfarktin oireet voidaan jaotella anatomisesti etuverenkierron, eli sisempien kaulavalti-
moiden (arteria carotis interna) seka takaverenkierron, eli nikamavaltimoiden (arteria ver-
tebralis) alueiden mukaisesti. Etuverenkierron ongelmat aiheuttavat tyypillisesti puheen
tuottamisen, tai sanojen Idytamisen vaikeutta, toispuolista raajojen lihasheikkoutta, tai tun-
topuutoksia, toisen silman nabénmenetysta, katsedeviaatiota, tai toisen kehonpuoliskon huo-
mioitta jattamista. Takaverenkierron alueen ongelmat aiheuttavat puolestaan tyypillisesti
huimausta, nielemisvaikeutta, nystagmusta, puheentuottamisen vaikeutta, neliraajahal-
vausta, tasapaino- ja kavelyvaikeutta, nakokenttapuutoksia, tai kaksoiskuvia. (Kuisma ym.
2021, 483.)

Ensihoidossa oleellista on aivoinfarkti- ja heistd etenkin rekanalisaatiohoidosta hydtyvan
potilaan nopea tunnistaminen, peruselintoimintojen turvaaminen, oikean hoitopaikan valinta
seka ennakkoilmoituksen tekeminen (Silfvast ym. 2016, 215-216; Roine & Strbian 2018a;
Kuisma ym.2021, 496). Puolakan (2017) mukaan AVH-potilaiden tunnistaminen on ensihoi-
tojarjestelmassa hyvalla tasolla, mutta toiminnassa eniten viivetta aiheuttaa kohteessa kay-
tetty aika. Potilaan tutkiminen tuleekin olla kohdennettua ja tavanomaisissa olosuhteissa
viive kuljetuksen aloitukseen tulisi olla enintddn 20 minuuttia (Kuisma ym. 2021, 491). Kii-
reellisesta hoitoon paasysta hyétyvat potilaat seulotaan ensihoidossa usein FAST- muisti-
saantéa noudattaen, joka toteutetaan heti ensiarvion jalkeen (Martikainen 2022). FAST-
muistisaannosta kerrottu luvussa 2.3, jossa mukana myds silmien deviaatio- ja neglect-oi-

reiden tutkiminen.
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Aikaviiveiden, ja potilaan aiemman toimintakyvyn perusteella arvioidaan potilaan hyoty-
mista rekanalisaatiohoidosta, joka tapahtuu joko ladkkeellisesti liuottamalla, tai mekaani-
sella aivovaltimon hyytymanpoistolla, eli trombektomialla (Roine & Strbian 2018b; Kuisma
ym. 2021, 482; Sairanen 2021). K&site rekanalisaatio tarkoittaa tukkeutuneen verisuonen
spontaania, tai hoidon seurauksena tapahtuvaa avautumista (Kuisma ym. 2021, 482). Liu-
otushoito katsotaan olevan aiheellinen, jos oireiden alusta on kulunut alle 4,5 tuntia, eik&
hoidolle ole vasta-aiheita (Taulukko 3). Tarkan oireiden alkamisajankohdan puuttuessa, esi-
merkiksi, kun oireiden alku ei ole tiedetty olevan alle 4,5 tuntia tai potilas on herénnyt oirei-
sena, rekanalisaatioon tahtdava hoito laskimonsiséisella alteplaasilla iimeisesti parantaa
ennustetta alle 9 tunnin kuluessa arvioidusta oireiden alkamisajankohdasta etuverenkierron
iskeemisessa aivoinfarktissa, mikali aivojen kuvantaminen osoittaa, ettei iskemiamuutos ole
viela kattavasti muuttunut infarktiksi. Mekaaninen trombektomia voidaan toteuttaa paasaan-
toisesti alle 6 tuntia oireiden alusta, mutta aikaikkunan ylittamista voidaan harkita pelastet-
tavissa olevan aivokudoksen laajuuden mukaan. Basilaaritrombissa, eli kallonpohjavalti-
mon tukoksessa liuotushoidon aikaikkuna on huomattavasti pidempi, jopa 12—-48 tuntia.
Trombektomiaa, tai muita valtimonsisaisia hoitotoimenpiteité harkitaan, kun laskimonsisai-
nen liuotus on riittamaton, tai vasta-aiheinen. Trombektomia on Suomessa vain yliopisto-
sairaaloissa tehtava toimenpide. Hoidon tulokset ovat sita paremmat, mita nopeammin suo-
nitukos saadaan avautumaan. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020; Sairanen
2021; Forss ym. 2014; Pieniméki ym. 2013.)
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W GGt Aivoinfarkti, kun infarktin alkuoireista on kulunut enintd&n 4,5 tuntia.
« Potilaalla arviocidaan olevan mielekds toipumisennuste.

« Potilas hoiti (ennen sairastamista) itsendisesti ison osan péivittaisista
toiminnoistaan

« Lisdtukea voi tarvittaessa antaa ndytt6 aivovaltimotiukoksen
aiheuttamasta merkittdvasta verenkiertovajauksesta vield
infarktoitumattomassa aivokudosvydhykkeessad paan perfuusio-TT:ssa.

Kallonpohjavaltimon tukos, jos oireiden alusta on kulunut alle 12 tuntia
(&kKillisesti alkanut massiivinen oireisto) tai alle 48 tuntia vaikeaksi etenevassa
oireistossa.

Kallonsisdinen verenvuoto

Aktiivinen verenvuoto tai lisdantynyt vuotoalttius
« hoitoalueella oleva antikoagulaatio
« hallitsematon hypertensio
« dskettaiset suuret kirurgiset toimenpiteet (alle kaksi viikkoa)
« aiempi aivoverenvuoto
« tunnettu vuototaipumus
« aiempi SAV (ellei aneurysmaa ole hoidettu)

Laaja-alaiseksi kehittynyt iskeeminen harventuma

Oireiden nopea korjaantuminen tai niiden alkamisajankohdan epéselvyys

Taulukko 3. Aivoinfarktin liuotushoidon indikaatiot ja vasta-aiheet (Roine & Strbian 2018b)

Jos liuotus- tai trombektomiahoitoon soveltuvan potilaan kuljetusmatka sairaalaan on yli
tunti, tulisi ensihoidossa harkita helikopterikuljetusta (Martikainen 2022). Potilaan ensihoito
ennen sairaalaan paasya on oireenmukaista ja tavoitteena on ehkaistd hypoksiaa, eli ha-
penpuutetta, hypoventilaatiota, eli hiilidioksidiretentiota seka aspiraatiota (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus 2020). Potilaalle aloitetaan tarvittaessa happilisa, tavoitellen yli
94 % saturaatioarvoa (Saastamoinen 2020, 16; Kuisma ym. 2021, 496). Hengitystavan- ja
taajuuden muutokset voivat olla ensimmaisia viitteita potilaan tilan huononemisesta (Saas-
tamoinen 2020). Tajuissaan oleva potilas voidaan tutkia ja siirtdd autoon istuma-asennossa,
muuten potilas immobilisoidaan paareille paapuoli 30° kohotettuna (Saastamoinen 2020,
16; Kuisma ym. 2021, 491, 496; Martikainen 2022).

AVH- potilaat ovat yleensa kuivuneita, joten potilaalle avataan suoniyhteys halvaantumat-
toman kaden kyynartaipeeseen 18 G:n, eli vihrealld infuusiokanyylilla. Potilasta nesteyte-
tdaan antamalla esimerkiksi Ringerin liuosta 500 ml ensimmaisen tunnin aikana. (Kuisma
ym. 2021,493; Martikainen 2022.) Potilaalle ei tule antaa mitdan suun kautta ja mahdollista
pahoinvointia hoidetaan antamalla esimerkiksi ondansetronia 4 mg suonensisaisesti (Mar-

tikainen 2022). Verenpaineissa pyritdan vahintddn 160 mmHg systoliseen paineeseen, tai
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MAP yli 80 mmHg, jolla pyritdan aivojen riittavaan perfuusioon, eli verenvirtaukseen (Saas-
tamoinen 2020, 17; Martikainen 2022). Ainoastaan hyvin korkeita, yli 220/120 mmHg arvoja
lasketaan tarvittaessa esimerkiksi labetalolilla, tai alueellisten ohjeistusten mukaisesti (Mar-
tikainen 2022). Sydamen rytmi tarkistetaan EKG- monitorista ja potilaalta mitataan uloshen-
gitysilman alkoholipitoisuus, jos on viitteita paihtymyksesta (Kuisma ym. 2021, 496).

Potilaan tajunnantasoa arvioidaan ja tarkkaillaan esimerkiksi GCS-asteikkoa kayttden
(Saastamoinen 2020, 17). Kehon lampdtilaa pyritaan ehkaisemaan, silla se saattaa lisata
aivovaurioriskia ja huonontaa ennustetta (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2020).
Yli 38°C ruumiinlampda hoidetaan antamalla potilaalle esimerkiksi parasetamolia suonen-
sisdisesti, huomioiden etta edellisestd annoksesta oltava yli 6 tuntia. Mahdolliset kouristelut
ja nykinat hoidetaan oireenmukaisesti (Martikainen 2022.) Veren suurentunut glukoosipitoi-
suus liittyy suurentuneeseen kuolleisuuteen ja huonontuneeseen toipumiseen aivoninfark-
tin akuuttivaiheessa, seka ensimmaisiné sen jalkeisind vuorokausina (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypéa hoito -suositus 2020). Ensihoidossa insuliinin anto ei kuitenkaan ole toistaiseksi va-
kiintunut kaytant6, joten ainoastaan mahdollinen hypoglykemia korjataan (Kuisma ym.
2021, 496; Martikainen 2022).

Liuotus- tai trombektomiahoitoon soveltuvat potilaat kuljetetaan kiireellisimmalla, eli A-va-
rausasteella. Matkan aikana huolehditaan peruselintoiminnoista ja potilaasta annetaan en-

nakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan. (Martikainen 2022.)

Ennakkoilmoituksen tarkoituksena on vastaanottavan sairaalan informoiminen valiténta hoi-
toa vaativista potilaista. Ennakkoilmoitus johtaa yleensa useiden ammattilaisten kutsumi-
seen paikalle ja muihin potilaan vastaanottamiseen tarvittaviin toimenpiteisiin, esimerkiksi
hoitotilojen ja -valineiden valmisteluun. Kyseisen toimintavan tavoitteena on kriittisen poti-
laan hoitoketjun saumaton jatkuvuus ja aikaviiveiden minimoiminen. Ennakkoilmoitus an-
netaan joko viranomaisverkon (Virve) valitykselld, tai soittamalla paivystyksen ennakkoil-
moituksille varattuun puhelinnumeroon. Ennakkoilmoitus olisi hyva antaa noin 15-20 mi-
nuuttia ennen sairaalalle saapumista, jotta mahdolliset valmistelut ehditddn sairaalan
paassa tekemaan. Hyva ennakkoilmoitus on lyhyt ja selkea raportti, jossa kerrotaan vain
oleellisimmat tiedot. Ennakkoilmoituksen ei kuulu siséltaa kaikkea raportoitavaa tietoa poti-
laasta, silla tarkempi raportti pidetaan potilaan luovutuksen yhteydessa sairaalassa. Ennak-

koilmoitus annetaan ISBAR- menetelman mukaisesti. (Kuisma ym. 70-73.)

Hoidettaessa pysyvasti laitoshoidossa olevia AVH- potilaita, tulee pyytaa hoito-ohje l1aaka-

riltd. Lahtokohtaisesti pysyvassa laitoshoidossa oleva-, tai muuten ei-omatoiminen potilas
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tulee kuljettaa vahintdén terveyskeskustasoiseen hoitopaikkaan. Kuljetus toteutetaan talldin

normaaliajossa. (Silfvast ym. 2016, 218; Martikainen 2022.)
TIA

TIA tarkoittaa ohimenevaa aivoverenkiertohairiotd, jossa syyt ja oireet ovat samat kuin ai-
voinfarktissa. Aivoinfarktista poiketen, TIA- kohtaus ei itsessaan aiheuta aivoihin pysyvaa
vaurioita, mutta on merkki suurentuneesta aivoinfarktiriskistd. TIA- kohtauksen kesto on
yleensa muutamista minuuteista tuntiin. (Aivotalo 2017; Forss & Soinne 2018; Aivoinfarkti
ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020.) Tunteja kestavassa ohimenevassa oireessa on useim-
miten kyseessa tuore aivoinfarkti eika TIA (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020).
Ensimmaisen TIA- kohtauksen saaneista 10—20 % saa aivoinfarktin 90 vuorokauden kulu-
essa kohtauksesta, ja jopa 50 % naistd infarkteista ilmaantuu 2 vuorokauden kuluessa
TIA:sta (Forss & Soinne 2018; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020).

TIA- kohtauksen saaneet potilaat kuuluvatkin paivystyksellisen hoidon piiriin ja heidat tulee
lahtokohtaisesti kuljettaa ambulanssilla, vaikka oireet olisivatkin jo vaistyneet (Alanen ym.
2016, 120; Kuisma ym. 2021, 488). Jopa 2 viikkoa sitten tapahtuneet TIA- kohtaukset tulee
tutkia paivystyksellisesti, etenkin jos riski arvioidaan suureksi. Tatd vanhemmat oireet voi-
daan tutkia polikliinisesti mahdollisimman pian. (Forss & Soinne 2018; Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypéa hoito -suositus 2020; Kuisma ym. 2021, 488.) Potilas tulee pitdd vuodelevossa, kun-
nes paivystykselliset tutkimukset on tehty (Forss & Soinne 2018). Tarkan oirekuvauksen
laatiminen ensihoitokertomukseen korostuu, silla ensihoitaja kohtaa TIA kohtauksen saa-

neen potilaan laakaria todennékodisemmin (Kuisma ym. 2021, 488).

3.5 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuodot voivat johtua monista syista, kuten paan vammasta, aivoverisuonten muu-
toksesta kuten aivovaltimopullistumasta, tai olla spontaaneja, ilman selkeda ulkopuolisia tai
rakenteellisia syita olevia (Terveyskyld; Saastamoinen 2020). Spontaani aivoverenvuoto voi
olla joko aivokudoksen sisainen (intracerebral hemorrhage, ICH), tai lukinkalvonalainen
(subaraknoidaalivuoto, SAV) (Castrén ym. 2012, 163).

Aivojen sisdinen verenvuoto (ICH) johtuu aivovaltimon repeytymisesta ja vuoto sijoittuu ai-
vokudoksen sisaén. ICH:n keskeisimmat riskitekijat liittyvat verisuonen seindman heikkou-
teen, rakenteelliseen poikkeavuuteen seka korkeaan verenpaineeseen. Liséksi hankittuja
riskitekijoita ovat muun muassa runsas alkoholinkayttd seké veren hyytymista heikentava
laékehoito. (Tays 2018a; Soinne 2018; Kuisma ym. 2021, 488.) Oireet voivat alkaa rasituk-
sen ja ponnistelun yhteydessa, mutta myds unen aikana. ICH voi syntya myds trauman

seurauksena. Oireet voivat muistuttaa iskeemista aivoverenkiertohdiriota, mutta ongelman
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sijaitessa usein syvemmalla aivoissa ja siten lahempana aivorunkoa, esiintyy ICH:ssa aivo-
valtimotukokseen verraten useammin tajunnantason laskua ja huonompaa yleistilaa. Tyy-
pillisia oireita ovat kova paéansarky, pahoinvointi, oksentelu, puhe- ja ndkooireet, halvausoi-
reet, kouristelu seka tajunnantason lasku. Joskus potilas voi kertoa tunteneensa napsah-
duksen paéassaan ennen oireiden ilmenemista. (Tays 2018a; Kuisma ym. 2021, 488.) ICH
vuodossa itsenéiseksi toipumisen ennuste puolen vuoden aikana on 20 % ja kuolleisuus 30
vuorokauden aikana jopa 32-50 % (Soinne 2018).

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) vuoto sijaitsee lukinkalvon alla. SAV:n taustalla on useim-
miten puhjennut aivovaltimoiden haaraumakohdassa sijaitseva pullistuma eli aneurysma.
Arviolta 100 000 suomalaisella on aivovaltimoissa pieni pullistuma, joista valtaosa ei kos-
kaan aiheuta oireita. Vuosittain kuitenkin 300—400, keski-ialtdan 50-vuotiasta suomalaista,
saa SAV-vuodon. Puhjenneen aivoaneurysman aiheuttama SAV voi alkaa levossa tai fyy-
sisen ponnistuksen yhteydessa. (Mustajoki 2020; Kuisma ym. 2021, 488-489.) SAV voi
syntya myds trauman seurauksena (Tays 2018b). Oireet alkavat &killisesti padosin aivokal-
vojen arsytystilan takia. Klassinen oire on rajahtava paansarky, joka tuntuu takaraivossa ja
niskassa. Lisaksi silmissa voi olla valonarkuutta, potilaalla voi esiintya pahoinvointia, oksen-
telua, sekavuutta seka tajunnantason laskua ja kouristelua. Niskajaykkyys kehittyy usein
vasta mydhemmin, eika oiretta siksi useinkaan ensihoitovaiheessa tavata. Raju SAV voi
johtaa my6s potilaan akkielottomuuteen. Osalla potilaista on voinut esiintya niin sanottuja
varoitusvuotoja, jotka lievaoireisena jaavat usein diagnosoimatta. SAV:n kuolleisuus on
suurta, ollen ensimmaisten vuorokausien aikana on noin 40 % ja kokonaisuutena noin 50
%. (Mustajoki 2020; Kuisma ym. 2021, 488-489.)

Epiduraalivuodossa vuoto syntyy kallon ja kovakalvon valiseen epiduraalitilaan. Vuoto tulee
valtimosta ja siksi sen diagnosoinnilla sek& hoidolla on kiire. Kovakalvon ja kallon valiin
paineella vuotava veri repii kalvon irti kallon siséapinnasta ja muodostaa tilaan verihyytyman.
Vuoto laajenee nopeasti painaen aivoja ja johtaa siten tajuttomuuteen ja jopa potilaan me-
nehtymiseen. Epiduraalivuoto syntyy usein muutamien tuntien kuluessa paan vammasta,
ja joskus vointi voi alkuvaiheessa olla salakavalan hyva. Epiduraalivuodot ovat seurausta
suorasta iskusta ja muodostuvat useimmiten kallonmurtuman kohdalle. Ne ovat tavallisem-
pia lapsilla ja nuorilla aikuisilla, koska iakkailla aivokalvo on erittéin tiukasti kiinnittynyt kallon
sisapintaan. Ajoissa hoitoon paasseilla ja etenkin nuorilla potilailla toipuminen on usein var-
sin hyvaa, mutta vuodosta voi seurata vaikeita neurologisia oireita. (Castrén ym. 2012, 277;

Niskakangas & Tanskanen 2017; Terveyskyla 2022a.)
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Subrudaalivuodossa vuotoalue sijaitsee kovakalvon alla. Vuoto on laskimoperéista ja se
saa alkunsa usein laskimon repeytymisesta esimerkiksi kaatumisen, tai muun aivojen hei-
lahtamisen seurauksena. (Terveyskyla 2022b.) Vuoto voi olla akuuttia tai hitaasti kehitty-
vaa, eli kroonista vuotoa (Niskakangas & Tanskanen 2017; Terveyskyla 2022b; Terveys-
kyld 2022c¢). Subduraalivuodot ovat tavallisia iakk&immilla ja runsaasti alkoholia kayttavilla.
Lisaksi veren hyytymista estavat ladkkeet altistavat vuodolle. (Niskakangas & Tanskanen
2017; Terveyskyld 2022b.) Akuutissa vuodossa oireet kehittyvat usein tuntien jalkeen vam-
masta. Oireina voivat olla hitaasti tapahtuva tajunnantason lasku, jota toisinaan edeltda
toispuolinen halvausoire, puheentuoton hairid tai kouristuskohtaus. (Terveyskyld 2022b.)
Krooninen vuoto kehittyy noin viikkojen, tai jopa kuukausien ajan ja oireet ilmaantuvat usein
paivien, tai viikkkojen kuluttua vammasta. Oireet voivat olla epdmaaraisia ja ne voivat ilmen-
tya esimerkiksi huimauksena, paansarkyna, kavelytasapainon ja jalkojen voimien heikkou-
tena, tajunnantason laskuna seka toispuoleisina heikkous- tai halvausoireina. Oireiden
taustalla on hyytyessaan laajennut veri, joka alkaa painaa aivojen pintaa. Kroonisessa vuo-
dossa ongelmaksi voi muodostua hyytyman liuottumisen seurauksena tuleva aivokalvojen
arsytys seka siita johtuva kudosnesteen kertyminen. (Terveyskyla 2022c.) Kroonisen vuo-
don toipumisennuste on lahtékohtaisesti hyva, kun taas akuuttia vuotoa pidetdén usein huo-
noennusteisena idkkaiden, tai muuten huononkuntoisten potilasryhmien takia (Terveyskyla
2022b; Terveyskyla 2022c). Kokonaisuudessaan ennuste kuitenkin vaihtelee huomattavasti
vuodon koosta, tajunnantasosta, liitAnndaisvammoista ja perussairauksista riippuen (Ter-
veyskyla 2022b).

Harvinaisempia muita syita voivat olla esimerkiksi valtimodissekaatio, eli valtimon siséker-
roksen repeama, joka voi olla seurasta mitattémaltakin vaikuttavasta akillisesta kaulan ja
niskan alueen vammasta. Taustalla on kuitenkin usein perinnéllinen valtimon seindman
heikkous. Oirekuva voi olla salakavala ja potilailla voi esiintya esimerkiksi kaula- ja niskaki-
pua, pulsoivaa toispuolista paansarkya, silmien kaksoiskuvia, kiertdvaa huimausta tai TIA-
kohtauksen viittaavia oireita, jotka kuitenkin tilanteen edetessé etenevat aivoinfarktiksi. Oi-
reet tyypillisesti pahenevat ajan kuluessa, kun hyytyma laajenee ja tukkii enemman veren-
kiertoa. (Kuisma ym. 2021,489.)

Hoito ensihoidossa vastaa aivoinfarktipotilaan hoitoa, jolloin paapaino on oireiden tunnista-
misessa, peruselintoimintojen turvaamisessa sekd nopeassa kuljettamisessa erikoissai-
raanhoidon paivystykseen. Sairaalassa potilaalle tehdaan aivojen kiireellinen TT-tutkimus,
jolla erotetaan aivoverenvuoto aivoinfarktista. (Soinne 2018; Kuisma ym. 2021, 493, 496—
497.) Vaikka oirestoa on Kliinisesti vaikeaa erottaa toisistaan, on tiettyja aivoverenvuotoon
viittaavia tekijoitd, joita ovat esimerkiksi paansarky, oksentelu seka mahdollinen napsah-

duksen tunne paassa ennen oireiden alkamista. Aivoverenvuodossa potilaan yleistila voi
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lisaksi olla huonompi ja niissa esiintyy useammin tajunnantason laskua, joka uhkaa siten

my0s hengitysta. (Soinne 2018; Kuisma ym. 2021, 488.)
3.6 Kohonnut kallonsisainen paine (ICP)

Ihmisen normaali kallonsiséinen paine on valilla 5-10 mmHg. ICP:n noustessa liilan korke-
aksi aivojen verenkierto loppuu ja siitd seuraa aivokuolema. Yli 20—25 mmHg painetasoa
pidetdén vaarallisena. (Kuisma ym. 2021, 462—-463.) Kallon sisélla olevan tilavuuden maa-
raa aivokudos, veri ja selkaydinneste, eli likvori. Koska aikuisen ihmisen kallo on joustama-
tonta materiaalia, johtaa jonkin naiden tilavuuden kasvu paineen nousuun (Saastamoinen
ym. 2017; Kuisma ym. 2021, 462-463.). Esimerkiksi aivokasvain lisda itsessdan aivoku-
doksen m&araa ja voi lisaksi aiheuttaa selkaydinnestekierron hairion, joka puolestaan joh-
taa selkaydinnesteen kertymiseen aivokammioihin (hydrokefalus) ja myos sitéa kautta kal-

lonsisaisen paineen nousuun (Kuisma ym. 2021, 462—463).

Aluksi aivoista siirtyy likvoria selkdydinkanavan puolelle ja laskimoveren m&aréa aivoissa
vahenee. Tata voidaan edistdd kohottamalla potilaan paatd. Naiden kompensaatiomeka-
nismien jalkeen kallonsisainen paine nousee nopeasti, mikali esimerkiksi vuoto tai turvotus
jatkuu tai pahenee. (Kuisma ym. 2018; Parkkali & Puustinen 2021.) Kiliinisia merkkeja kal-
lonsisdisen paineen noususta voivat olla esimerkiksi paansarky, pahoinvointi, oksentelu,
tajunnantason lasku, vamman puoleisen mustuaisen laajeneminen, seka motoriset puo-

lierot (Kamarainen ym. 2021; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Ensihoidossa ei saada numeerista tietoa kallonsisaisesta paineesta ja siksi, esimerkiksi ve-
renpainetason tavoite perustuu arvioon riittavasta perfuusiopaineesta. Kallonsisaisen pai-
neen mittaaminen ensihoidossakin voitaisiin arvioida ultradanella siten, ettd nakéhermon
tupen paksuutta mitataan asettamalla anturi silman paalle. Kyseinen menetelma ei ole kui-

tenkaan toistaiseksi vakiintunutta. (Kuisma ym. 2021, 457.)

Kallonsisaisen paineen nousun estaminen on tarkeaa. ICP:n nousu voi aiheuttaa aivoku-
doksen iskemiaa ja hernioitumista, eli aivokudoksen siirtymisen ja painumisen periksianta-
mattomia kallonsisaisia rakenteita, kuten aivosirppid, pikkuaivotelttaa ja niska-aukkoa vas-
ten. (Saastamoinen ym. 2017; Tanskanen 2018.) Tarkeinta on huolehtia riittdvasta sedaa-
tiosta, happeutumisesta, verenpainetasosta seka ventilaatiosta. Kallonsisdisen paineen py-
syminen maltillisena parantaa potilaan ennustetta ja vahentaa sekundaarivaurion synty-
mista. Paineen liiallinen kohoaminen taas huonontaa ennustetta ja edistaa sekundaarivau-
rion syntymista. (Kuisma ym. 2018.) Kohonnut kallonsisdinen paine voi sairaalassa johtaa
kirurgisiin toimenpiteisiin, jos sita ei konservatiivisin keinoin saada laskettua (Aivovammat:

Kaypé& hoito -suositus 2021).
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ICP:n ehké&isysta ja hoidosta ensihoidossa on kerrottu lisda aivo- ja kallovammapotilaan
hoidossa luvussa 3.7.

3.7 Aivo- ja kallovammat

Joka vuosi noin 15 000—20 000 ihmistd Suomessa saa jonkinasteisen aivovamman ja se
on lahes 1000 tapaturmapotilaan kuolinsyy. Vaikeidenkin aivovammojen ennuste on kui-
tenkin parantunut hyvan ensihoidon myé6ta. (Kuisma ym. 2021, 636, 639; Terveyskyla
2022d.) Aivovammapotilaan hoito tahtéda sekundaarivaurioiden estdmiseen ja minimointiin,
silla tapaturmahetkella syntyvat primaarivauriot, kuten aivoruhjeet, aivokudoksen ulkopuo-
liset verenvuodot ja diffuusi aksonivaurio (DAI) ovat usein peruuttamattomia (Kekki & Elo-
maa 2014; Lang 2020; Kuisma ym. 2021, 636, 639; Terveyskyla 2022d). Suurin osa paan
alueen mekaanisista vammautumisista aiheutuvat muun muassa liikkenneonnettomuuk-
sissa, putoamisissa, kaatumisissa seké erilaisissa vékivaltatilanteissa, kuten pahoinpite-
lyiss&, puukotuksissa ja ampumisissa. Noin 50 % aivovammoista syntyy alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. Kallo ja aivovammoja aiheuttaa tyypillisesti paéan iskeytyminen johonkin ko-
vaan alustaan, esimerkiksi likenneonnettomuuksissa tuulilasiin, tai muita auton rakenteita
vasten. Mikali padhan kohdistuneen iskun voimasta seuraa tajunnanmenetys, muistinme-
netys, ohimeneva tai pysyva neurologinen oire, voidaan silloin puhua aivojen vammasta.
(Castrén ym. 2012, 276-277; Saarelma 2022c.)

Aivotarahdyksella eli kommootiolla tarkoitetaan erittain lievaa iskusta syntynytta aivovam-
maa. Aivotarahdys on ohimeneva ja oireet lyhytkestoisia. Siihen ei liity kouristelua, hetkel-
listd pidempaa tajuttomuutta tai muistiaukkoa. Mydskaan kuvantamisloydoksia ei ole. Hui-
maus ja sekavuus voi kestdd muutamia tunteja. Satunnainen oksentelu ja lieva paansarky
kuuluvat oirekuvaan. Mikali tajuttomuutta ei ole esiintynyt ja muutkin oireet ovat maltillisia,
voidaan aivotarahdys hoitaa kotona, jos paikalla on joku, joka voi potilaan tilaa seurata.
Potilas tulisi herattda nukkuessaan muutaman tunnin valein, jotta tajunnantasosta voidaan
varmistua. Paansarkyyn voidaan kayttaa kasikauppavalmisteita. Oireiden pahentuessa on
syyta hakeutua viipymatta hoitoon. Hoitoon tulee toimittaa myds padvamman saaneet vah-
vasti paihtyneet henkilt, lapset, joiden voinnissa havaitaan poikkeavuutta, sekd vam-
maenergian ollessa suuri. Hoitoon tulee toimittaa myds potilaat, joilla on antikoagulantti-
hoito. (Saarelma 2022c.)

Kontuusio, eli aivoruhje on aivotarahdysta vakavampi aivovamma, joka syntyy ulkoisen
vamman seurauksena, kun aivot osuvat kallon sisépintaan ja aivokuoreen syntyy ruhje el
verenpurkauma (Castrén ym. 2012,278; Terveyskyla 2022e). Veren tihkuminen vammau-
tuneelle alueelle voi tavallisesti kestaa jopa muutamia paivia. Joskus valittbmasti vamman

jalkeen tehdyissa kuvantamistutkimuksissa ei nahdéa juuri mitdédn vammamuutoksia, mutta
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muutaman paivan jalkeen aivoruhjeiden todetaan kasvaneen merkittavasti. Veren hyytymi-
seen vaikuttavat lagkkeet ja hyytymishairiot lisaavat vuototaipumusta. Tyypillisin paikka ai-
voruhjeille on otsalohkojen pohja ja ohimolohkojen alue. Kontuusiovammat eivét valttAmatta
aiheuta heti nékyvia oireita ja lievatkin oireet voivat pahentua vasta myéhemmin aivoturvo-
tuksen myota. (Terveyskyla 2022e.) Vaikeat aivoruhjevammat voivat johtaa syvaan tajutto-
muuteen ja kuolemaan (Kuisma ym. 2021, 637).

Diffuusi aksonivaurio aiheutuu hermosolujen venyttymisesta tai kiertymisesta voimakkaan
kiihtyvyys-hidastuvuusliikkeen vaikutuksesta, jolloin hermosaikeita vaurioituu. DAl vammat
ovat tyypillisia liikenneonnettomuuksissa, mutta esimerkiksi vauvoille kyseisia vaurioita voi
syntya voimakkaan ravistelun tai muun pahoinpitelyn seurauksena. DAI-muutoksia néh-
daan useimmiten aivojen syvisséa rakenteissa, aivorungossa ja aivokurkiaisessa, seka ai-
vopuoliskojen harmaan ja valkean aineen rajapinnalla. Aivojen syvat rakenteet ovat elintar-
keitd muun muassa hengityksen, vireystilan ja tajunnantason saatelyssa, ja naille alueille
syntyneet vauriot johtavat usein syvaan tajuttomuuteen ja vaikeaan vammautumiseen. DAI-
vammaa osataan useimmiten epailla, jos tajunnantaso jaa merkittavasti alentuneeksi ilman
muuta ilmeistd syytd. Diagnoosi tehd&an kliinisen kuvan ja magneettikuvauksen perus-
teella. Magneettikuvissa nahtavat muutokset saattavat korjautua ajan kuluessa, mutta ei
tiedeta korjaantuvatko itse aivosoluvauriot vai tapahtuuko aivoissa muovautumista ja muut
aivosolut ottavat vaurioituneiden alueiden tehtavia hoitaakseen. (Kuisma ym. 2021, 637,
Terveyskyla 2022f.)

Suurin osa kallonmurtumista eivét yksindén ole vaarallisia, mutta kuvaavat vammaenergian
olleen suuri, ja nain ollen aivoverenvuodon tai aivokudoksen vaurioitumisen olevan toden-
nakoistd. Usein kallonmurtumat ovat hyvaasentoisia, mutta koska kallonmurtuma voi ai-
heuttaa nuorilla potilailla epiduraalivuotoa, vahintaan lyhytaikainen sairaalahoito olisi suo-
tavaa. Murtumalinja saattaa kulkea vali- tai sisékorvan, tai nenan sivuonteloiden lapi jatkuen
aina kallonpohjaan asti. Kulkiessaan korvan lapi, voi murtuma aiheuttaa kuulon valiaikaisen
tai lopullisen menetyksen seké voimakasta kiertohuimausta. Taméa aiheuttaa my6és menin-
giitin vaaran. Murtuman yltdessa valikorvan tai nenan sivuonteloihin, voi selkaydinnestetta
vuotaa korvasta tai nenasta. Myos verenvuoto on mahdollista. Mikali vuoto ei lopu itsek-
seen, voidaan murtuma joskus joutua korjaamaan leikkauksella. (Terveyskyla 2022f.) Myos
tilanteissa, joissa murtuma on painunut sisdénpdin tai aivokudokseen on painunut kallonsi-

ruja, on leikkaushoito tarpeen (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021).

Kallonmurtumaa epailtdessa ensisijainen tutkimus on TT-kuvaus. Kallo voi murtua myos

kallonpohjan alueelta ja yleisin kallonpohjan murtuma on etukuopan murtuma, joka voi ai-
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heuttaa likvorin vuotoa nendasta, brillen hematoomia tai hajukdamin vaurioitumisesta aiheu-
tuvan hajuaistin menetyksen. Joskus voi esiintya silmien hermotukseen liittyvia oireita, ku-
ten sokeutta, kaksoiskuvia tai ptoosia eli roikkuluomea. Keskikuopan murtumaan viittaavat
likvorin vuoto korvasta, tarykalvon takainen veri, kuulon menetys tai heikkeneminen seka
huimaus. My0s korvan takana ndkyva mustelma voi viitata keski- tai takakuopan murtu-
maan. Kasvohermohalvaus on mahdollinen. Murtuma takakuopan alueella on harvinainen
ja altistaa epiduraalihematoomalle. (Koivisto & Luoto 2021.) Kasvojen ja etenkin yla- tai
alaleukaluiden murtumat voivat aiheuttaa &killisen hengitysvaikeuden kudosten turvotuksen
tai siirtymisen takia. Kasvomurtumat voivat myds hankaloittaa puhumista ja silman alueen

vammat voivat vaurioittaa nakoa. (Blomgren & Thoren 2020.)

Ensihoidossa aivovammapotilaan hoidossa huolehditaan erityisesti hengitystien avoimuu-
desta, happeutumisesta, verenpaineesta, riittavasta ventilaatiosta, seka normoglykemiasta.
Aivovammapotilaan ennustetta huonontavat lyhytaikainenkin hypoksia ja hypotensio, nos-
taen yhdessa aivovammapotilaan kuolleisuuden jopa 14-kertaiseksi. (Aivovammat: Kaypa
hoito -suositus 2021; Kuisma ym. 2021, 641.) Mikali aivovammapotilaan hengitystien avoi-
muus on uhattuna esimerkiksi alhaisen tajunnantason takia, tulee se varmistaa intu-
boimalla, supraglottisella valineella tai vahintddn manuaalisella hengitysteiden avaamisella,
kylkiasennolla, nielu- tai nenanieluputkella. Maskiventilaatiolla voidaan tarvittaessa turvata
riittdva happeutuminen ja ventilaatio. GCS:n ollessa alle 8, tulee potilaalle padsaantoisesti
tehdd anestesiaintubaatio. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021.) Aivovammapotilaan
intubaatio on vaativa toimenpide ja laryngoskopia seka itse intubaatio nostavat voimak-
kaasti kallonsisdista painetta. Etenkin aivovammapotilaan intubaatiossa on Kiinnitettava
huomioita riittdvaan laakitsemiseen anestesia-, kipu- ja lihasrelaksantti laékkein seka eh-
kaistava hypoksiaa. Lisdksi intubaation tulisi suorittaa kokenut henkild, joka ensihoidossa
tarkoittaa usein ensihoitolaakaria. (Kekki & Elomaa 2014; Kuisma ym. 2021, 642—-643.) Pak-
kasen (2020) mukaan ensihoitolaakarin mukanaolo aivovammapotilaan hoidossa on yhtey-
dessa vahaisempaan kuolleisuuteen ja parempaan ennusteeseen. Intubaation jalkeen po-
tilaita pitdd normoventiloida, silla seka hypo- ettd hyperventilaatioon liittyy lisdantynyt kuol-
leisuus. Tavoitteena on SpO2 > 90 % ja PaO2 > 8 kPa ja EtCO2 4,0-4,5 kPa. Jos kapno-
metria ei ole kaytetettavissa, aikuispotilasta ventiloidaan 10-12 kertaa minuutissa. (Aivo-

vammat: Kaypa hoito -suositus 2021; Kuisma ym. 2021, 642—643.)

Riittdva systolinen verenpainetaso on vahintaan 110-120 mmHg. Jos potilaalla on invasii-
vinen valtimopaineen mittaus, tavoitteena pidetadn yli 80 mmHg keskivaltimopainetta
(MAP). (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021; Kuisma ym. 2021, 642—-643.) Verenpai-
netta voidaan hoitaa nesteyttamalla isotonisilla tai hypertonisilla kristalloideilla, seka laak-

keitse noradrenaliini- tai fenylefriini-infuusiolla (Aivovammat: Kéaypa hoito -suositus 2021).
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Tavoitteena on normovolemia, eiké sokeripitoisia liuoksia tule antaa ensimmaisen 24 tunnin
aikana, ellei potilaalla ole hypoglykemiaa. Korkea verenpaine voi olla oire kohonneesta kal-
lonsisaisesta paineesta, silla elimistd pyrkii turvaamaan aivojen riittévan verenvirtauksen.
Aivojen perfuusiopaine (CPP) on keskiverenpaineen (MAP) ja kallonsisaisen paineen (ICP)
erotus. Jos potilaan kallonsisainen paine nousee yhté korkeaksi kuin keskiverenpaine, ai-
voverenkierto lakkaa ja seuraa aivokuolema. Koska ensihoidossa ei voida tietaa potilaan
ICP:t4, tyydytaan usein korkeisiinkin verenpaineisiin. (Kuisma ym. 2021, 643-644.) Jos ve-
renpaineet ovat erittdin korkealla (systolinen verenpaine yli 180—200), voidaan verenpai-
netta yrittdd varovaisesti laskea esimerkiksi kipulaédkkeelld, tai muun konsultoidun ohjeen

mukaan (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021; Kuisma ym. 2021, 644).

Laskimopaluusta huolehditaan pitamalla potilaan p&a suorassa ja paarien paaty nostetaan
30 asteen kohoasentoon verenpaineen ollessa tavoitetasolla. Paata ei tule tukea kova-
kaulurilla eik& ilmatievalineita saa kiinnittd& nauhalla kaulan ympéri, vaan ilmatievaline tulisi
kiinnittaa teipilla. (Aivovammat: Kéaypa hoito -suositus 2021; Kuisma ym. 2021, 642.) Hypo-
, hyperglykemiaa ja kuumetta tulee valttaa, silla hyperglykemia huonontaa aivovammasta
selviytymista ja hypoglykemia saattaa aiheuttaa palautumattoman aivovaurion. Kuume puo-
lestaan huonontaa iskemian sietoa, joten kuumeen estdminen vaikuttaa parantavan poti-
laan ennustetta. (Kekki & Elomaa 2014; Kuisma ym. 2021, 640.) Lievan hypotermian hyo-
dyisté ei tiedetd, mutta jos potilas on lievasti jddhtynyt, ei hanta tule aktiivisesti [Ammittaa
ensihoidon aikana (Kuisma ym. 2021, 640). Traneksaamihapon kaytosta voidaan konsul-
toida laakaria aikuisen vakavan aivovamman kohdalla, vaikkei sen hyddyista pelkédn aivo-
vamman hoidossa ole kovin vahvaa nayttéd (Kuisma ym. 2021, 644; Kaméarainen 2022).
Sedaatio tulisi toteuttaa lyhytvaikutteisilla valmisteilla, jotta tajunnantasoa voidaan sairaa-
laan paastya luotettavammin arvioida (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2021). Potilaan
mahdolliset kouristukset tulee hoitaa heti, koska ne pahentavat sekundaarivaurioita. Laak-
keina voidaan kayttaa esimerkiksi bentsodiatsepiineja, tiopentaalia, tai propofolia. Jos poti-
laalla on korkean kallonsisaisen paineen ja aivoherniaation oireita, kuten syvenevaa tajut-
tomuutta, halvausoireen pahenemista, laajenevat pupillit, korkea verenpaine seka pieni sy-
ketaajuus, tai kuljetusmatka on pitka (yli 30—60 minuuttia), voidaan laékarin ohjeen ja mah-
dollisuuksien mukaan antaa potilaalle mannitolia tai hypertonista keittosuolaliuosta (3—7,5
% NacCl). Kyseisten aineiden vaikutus perustuu nesteen siirtymiseen pois aivokudoksesta,
eli niin sanotusti aivojen kuivattamiseen ja siten ICP:n laskemiseen. Kyseinen vaikutus on
kuitenkin ohimeneva ja sitd seuraa muutaman tunnin kulutta aivoturvotuksen paheneminen.
Laakkeiden aiheuttama diureesi on korvattava hypovolemian valttamiseksi. (Kuisma ym.
2021, 644.)
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Aivovammapotilaan viivytteleméatén kuljetus neurokirurgisen valmiuden omaavaan hoito-
paikkaan on ensiarvoisen tarke&a. Potilas tulee kuljettaa monitoroituna ja hénelta seurataan
verenpainetta, saturaatiota, EKG:ta sekda EtCO2 arvoja. Laakarin olisi hyva olla saatta-
massa intuboitua ja hengityskoneessa olevaa potilasta. (Aivovammat: Kaypa hoito -suosi-
tus 2021; Kuisma ym. 2021, 645-646.) Ennen potilaan siirtoa on hyva kayda potilaan tilanne
tiimin kanssa lapi ABCDE- protokollan mukaisesti, jotta siirtotilanne olisi mahdollisimman
turvallinen ja ettei mitdan olennaista jad huomioimatta. Potilaasta, jolla on peruselintoimin-
nan hairid, korkeaenerginen vammamekanismi, tajunnantason héirié (GCS alle 14), tai va-
litttmien hoitotoimenpiteiden tarve, tulee tehda ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaa-
laan. Lahtdtilanne ja matkanaikaiset tapahtumat kirjataan tarkasti ensihoitokertomukseen.
(Kuisma ym. 2021, 71, 646).

3.8 Epilepsia ja muut kouristustilat

Epilepsia on aivojen sahkdisen toiminnan hairiétila, jonka voivat aiheuttaa erilaiset synnyn-
naiset ja hankitut tekijat (Atula 2019b). Synnynnaisiin syihin kuuluvat muun muassa geneet-
tiset ja rakenteelliset hairiét, kuten kehitysvammaisuus ja sikidaikaiset vauriot. Hankittuja ja
muita tekijoitd voivat olla esimerkiksi aivovammat, aivoverenkiertohairidt, aivokasvaimet,
keskushermostoinfektion jalkitilat seka immuunivalitteiset syyt. Kaikkia epilepsiaa aiheutta-
via syita ei kuitenkaan tunneta. Epilepsiakohtaukset jaetaan paikalliseen, eli tiettyyn aivojen
osaan rajoittuvaan seka yleistyneisiin kohtauksiin. Paikallisalkuisissa kohtauksissa potilaan
tajunta saattaa sailya kohtauksen ajan. Paikallisalkuinen kohtaus voi johtaa yleistyneeseen
kohtaukseen. Yleistyneisiin kohtauksiin lukeutuvat erilaiset poissaolokohtaukset, lyhytaikai-
set lihasnykimis-, eli myokloniset kohtaukset, toistuvat lihasnykimis-, eli klooniset kohtauk-
set, pitkittyneet lihasten jannittyneisyys-, eli tooniset kohtaukset seka naiden yhdistelmat,
eli toonis-klooniset kohtaukset, joka on kohtaustyypeista yleisin. Kohtauksiin lukeutuvat
my06s atoniset kohtaukset, joihin liittyy lihasten veltostumista. Epilepsiakohtauksiin kuuluvat
myos luokittelemattomat epileptiset kohtaukset. Epilepsian kotihoito koostuu altistavien te-
kijoiden, kuten alkoholin valttamisesta, toistuvien kohtausten jatkuvasta estolaakityksesta
seka pitkittyneiden kohtausten yhteydessa annettavasta ladkehoidosta. Epilepsiaa sairas-
tavilla on selvasti koholla oleva onnettomuusriski. (Kuisma ym. 2021, 502-504.) Arviolta 8—
10 % ihmisista saa elaméansa aikana ainakin yhden epileptisen kohtauksen, mutta yli puolet
heista ei koskaan saa epilepsiadiagnoosia. Sairaus on puolitoista kertaa yleisempi miehilla
kuin naisilla. (Atula 2019.) Suomessa epileptikoita on noin 56 000 ja heista noin 36 000 saa
pysyvaa ladkehoitoa. Vaikeahoitoista epileptikoita on noin 9 000. (Kuisma ym. 2021, 503.)
Epileptikoiden laheisia neuvotaan hatailmoituksen tekoon, mikali kouristuskohtaus venyy yli

viiden minuutin pituiseksi (Kuisma ym. 2018, 446).
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Kouristuksille on epilepsian lisaksi useita muita aiheuttajia. Aiheuttajana voi olla mm. alko-
holin tai rauhoittavien laakkeiden kayton akillinen lopettaminen, myrkytys, hypoglykemia,
hapenpuute, hyperventilaatio, aivovamma, fyysinen tai psyykkinen ylirasitus, aistiarsyke,
tietyt ladkkeet, tai kuume. Kouristuksen syyn selvittamiseksi kartoitetaan potilaan esitiedot
ja haastatellaan potilasta, l&heisia tai sivullisia tilanteen nahneitd. (Kuisma ym. 2018, 446—
447.) Jos kouristuksella on ollut silminn&kijoita, heiltd kannattaa selvittdd, minkalaista kou-
ristelu oli, kuten oliko se esimerkiksi symmetrista. Lisaksi selvitetdan, onko potilaalla ollut
kouristelua aikaisemmin, onko taustalla vammaa, paihteidenkayttéd, kuumeilua tai joku pe-
russairaus. Kouristelun jalkeen on hyva tarkastaa, onko potilas purrut kieleensa tai laskenut
ulosteet tai virtsat allensa. Keho on hyva tarkastaa myos muiden mahdollisten ruhjeiden ja
vammojen osalta. Niskan jaykkyys tarkistetaan, silla se voi viitata aivokalvontulehdukseen.
Pupillien koko, valoreaktio ja symmetrisyys, seka katsedeviaatio tarkastetaan. Suppean
neurologisen tutkimuksen voi tehdd, jos se on mahdollista, ja GCS-pisteet lasketaan. Ve-
rensokeri seka verenpaine tulee mitata ja potilas kytked EKG-monitorointiin. Kouristamisen
jalkeen potilas voi olla sekava tai uninen. Jalkiunesta huolimatta potilaan tulisi olla heratel-
tavissa. Jos kouristuskohtaus kestaa yli kolmekymmenta minuuttia, toistuu nelja kertaa tun-
nin aikana, tai potilas ei palaa tajuihinsa kohtausten vélilla, on kyse status epilepticuksesta.
Tilanne on vakava ja edellyttdd ensihoitoladkarin paikalle kutsumista. Kouristamisen jal-
keen potilasta tulee tarkkailla. Kouristelu voi alkaa uudelleen, tai jatkua edelleen aivoissa.
Merkkina siitd potilaan jokin ruumiinosa saattaa nykid, tai han saattaa olla poissaoleva.
(Silfvast 2016, 280-281.)

Jos kouristavalla potilaalla on taustalla useamman paivan kestanyt alkoholinkayttdjakso,
voidaan epailla kouristuksen johtuvan alkoholin vieroitusoireista. Selkean paihtymystilan ai-
kana tai usean paivan jalkeen alkoholinkéaytdn lopettamisesta ilmaantuvaa kouristusta on
syyta epadilla jonkun muun syyn aiheuttamaksi. Esimerkiksi kalloaivovamman tai aivoveren-
kiertohairion aiheuttamat kouristukset eivat ole alkoholin suurkuluttajilla harvinaisia.
(Kuisma ym. 2018, 448.)

Potilaalle tehdaén normaalisti ensiarvio ja mikali kouristelun aiheuttaja ei ole tiedossa, sel-
vitetddn nopeasti verensokeritaso. Ladkitys aloitetaan niin nopeasti kuin mahdollista ja teh-
daan tyoddiagnoosi. (Lund 2022.) Kouristavan potilaan paén alle olisi hyva asettaa pehmus-
tetta, jottei potilas loukkaa paataan. Nenanieluputki voidaan asettaa ja tarvittaessa potilaalle
annetaan lisdhappea. Kouristusta ei tule estda mekaanisesti. Kouristuskohtauksen hoi-
dossa on kaytettavissa niin sanotut ensimmaisen, toisen ja kolmannen vaiheen laakkeet.
Ensimmaisen vaiheen laakkeisiin kuuluu bentsodiatsepiinit, joilla ensisijaisesti kouristus-
kohtaus pyritaan ensihoidossa hoitamaan. Toisen vaiheen ladkkeisiin kuuluu levetirase-

taami seké fosfenytoiini ja naitd kaytetdadn ensimmaisen vaiheen laakkeille resistenteissa
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kouristelutapauksissa. Kolmannen vaiheen laékehoidolla tarkoitetaan anestesiaa. Ensisi-
jaisesti kouristuksen hoitoon kaytetdén ensihoidossa 2 mg:n laskimonsisaisia kerta-annok-
sia loratsepaamia tai midatsolaamia, kunnes kouristus loppuu. Yhteensa néitéa voidaan an-
taa 8 mg:n asti, mutta ladkarin ohjeella suurempikin méaara. Mikali kouristus ei ole ohittunut
4 mg:n jalkeen, on syyta konsultoida ladkaria. Useita kertoja kouristaneelle potilaalle voi-
daan antaa myds 1 mg:n ehkaiseva annos, mikali kouristelu on jo ohittunut. Laskimonsisai-
nen annostelu on ensihoidossa ensisijainen keino, mutta myods nasaalista, tai bukkaalista
keinoa voidaan kayttaa, mikali suoniyhteyden avaaminen on hankalaa. Tapauksissa, joissa
kouristelua ei saada bentsodiatsepiineilla loppumaan, siirrytdan toisen tai kolmannen vai-
heen laakehoitoon. Toisen vaiheen ladkehoitona kaytetddn levetirasetaami-infuusiota. An-
nos on aikuiselle ja yli 50 kg painavalle lapselle 20 mg/kg i.v. 2000 mg:n asti, sekoitettuna
100 ml:n keittosuolaa. (Kuisma ym. 2018, 450.)

Pitkittynyt kouristelu aiheuttaa hengitystoiminnan heikentymista, happeutumis- ja ventilaa-
tiovajautta, hypotoniaa seka metabolisista ja respiratorisista syista kehittyvaa asidoosia. Li-
séksi lihasty0 aiheuttaa lAmmonnousua ja lihasvaurioita seké rabdomyolyysia. Rytmih&iri-
0ita seka kallonsisaisen paineen nousua voi esiintya. Status epilepticus hoidetaan kolman-
nen vaiheen laakehoidolla, eli anestesialla. Tahan kaytetaan propofolia, ensin bolusannok-
sella ja sitten infuusiolla jatkettuna. Tallaisessa tapauksessa potilas kuljetetaan nopeasti
keskus- tai yliopistosairaalaan. (Kuisma ym. 2018, 452.) Ennakkoilmoitus tehdaan, jos po-
tilaalla on peruselintoiminnan hairio, GCS alle 14, hengenvaarallinen myrkytys, tai potilas

tulee tarvitsemaan sairaalassa valittomia toimenpiteitéa (Kuisma ym. 2021, 71).

Aina kouristuspotilaan kuljettaminen ei ole valttamatonta. Esimerkiksi, jos potilaalla tiede-
tdan olevan epilepsia, kohtaus on ollut lyhytkestoinen, seka hanella on asianmukainen seu-
ranta, eikd han ole satuttanut itseddn ja on muutoin normaalivointinen, voi potilaan mahdol-

lisesti jattaa kotiin. (Kuisma ym. 2018, 453.)

3.9 Infektiot

Ensihoidon kannalta vakavimmat, jopa tajuttomuutta aiheuttavat keskushermoston infektiot
ovat meningiitti, eli aivokalvontulehdus seka enkefaliitti, eli aivotulehdus. Meningiitissa in-
fektion aiheuttaja paasee kulkeutumaan aivokalvoille verenkierron kautta, eli potilaalla on
talléin myos sepsis. Harvinaisempi tapa on taudinaiheuttajan paasy kallonpohjamurtuman
kautta. Meningiittia aiheuttavat bakteerit, virukset seka sienet ja alkuelaimet. (Kuisma ym.
2021, 458.) Vaarallisin naista on bakteeriperainen, johon liittyy merkittdva kuolleisuus, noin
10-20 % (Anttila 2021a; Kuisma ym. 2021, 459). Bakteeriperaisia meningiitteja esiintyy

Suomessa nhoin 110-160 tapausta vuosittain. Virusperaisia on huomattavasti enemman,



27

todenné&kdisesti useita satoja vuodessa, mutta ne ovat lievia ja osa esimerkiksi hengitys-
tievirusten aiheuttamia infektioita. (Anttila 2021a.) Tyypillisessa taudinkuvassa potilaalla on
nuhakuumeen oireita, jotka muuttuvat nopeasti kallonsiséisen paineen noustessa (Kuisma
ym. 2021, 458). Oireita voivat olla paansarky, aivokalvon arsytyksesta johtuva niskajayk-
kyys, joka estda leuan taivuttamisen rintaan, oksentelu, tajunnantason hairiét, silmien va-
lonarkuus ja kuume, joka bakteeriperaisesséa on usein selvasti korkeampi. Virusperdisessa
meningiitissé tajunnantason hairioita esiintyy vain, jos mukana on myds viruksen aiheut-
tama aivotulehdus. Virusperaista meningiittid sairastavan potilaan yleiskunto sailyy hyvana
ja tauti paranee itsestdan yleensa parin viikon aikana. Tauti ei juurikaan johda jalkitauteihin,
mutta paénsérkytaipumus voi kuitenkin jatkua useita viikkoja. Bakteeriperaisessa taudissa
potilaan yleiskunto romahtaa usein 1-2 paivan kuluessa. Vanhuksilla tauti voi olla my6s
kuumeeton, joka on hyva pitdd mielessa. Sepsiksen takia potilaalla voi ilmeté niin sanottu
[ammin sokki, jossa iho on lammin, ja verisuonten laajenemisen seka lapaisykyvyn lisdan-
tymisen takia verenpaine laskee. Potilaalla voi kuitenkin olla myds kylma iho. Tulehdusre-
aktio johtaa liséksi verihiutaleiden kulumiseen ja siten niiden maéran vahenemiseen, mika
voi aiheuttaa iholle pinnallisia pistemaisia, pilkkumaisia mustelmia muistuttavia verenvuo-
toja, eli petekkioita. Petekkioille ominaista on, etteivat ne havia niitd painettaessa. Baktee-
riperdisessa meningiittissa taudinkuva saattaa edeta hyvinkin nopeasti ja potilas voi hoita-
mattomana kuolla muutamassa tunnissa, usein kallonsisdisen paineen nousun takia.
(Kuisma ym. 2021, 458.) Taudista selvinneista potilaista noin 5-20 % saa jotakin jalkivau-

rioita, kuten kuulon tai nddén ongelmia tai muita hermosto-oireita (Anttila 2021a).

Enkefaliitti, eli aivotulehdus on yleisimmin viruksen, toisinaan bakteerin ja hyvin harvoin jon-
kin muun mikrobin aiheuttama aivokudoksen tulehdus. Suomessa todetaan vuosittain noin
200-300 aivotulehdusta, joista yksi lisaantyméassa oleva tautimuoto on puutiaisten levittdma
TBE- aivotulehdus. TBE- aivotulehdukseen ei ole laédkehoitoa, mutta sité voidaan torjua ro-
kotuksilla. (Anttila 2021b.) Liséksi puutiaisten levittdmaan borrelioosiin (Lymen tauti) voi liit-
tya enkefaliitti (Kuisma ym. 2021, 460). Aivotulehduksen oireita ovat &killisesti alkaneet
kuume, niskan jaykkyys, paansarky ja pahoinvointi sekéa vaihtelevat hermostoperaiset tai
psyykkiset oireet, kuten poikkeuksellinen uupumus, tajunnan ja persoonallisuuden muutok-
set tai halvaukset. (Anttila 2021b.) Herpesryhmaén virusten aiheuttama enkefaliitti voi hoita-
matta johtaa kuolemaan tai vaikeaan keskushermostovaurioon jopa puolelle potilaista. Siksi
ajoissa aloitettu herpesviruksiin tehoava laakitys pienentdd merkittavasti kuolleisuutta.
(Kuisma ym. 2021, 460.) Nuorempien (alle 40-vuotiaiden) ennuste ja toipuminen on her-
pesviruksen aiheuttamassa taudissa hyva, jos tauti tunnistetaan ja ladkehoito aloitetaan
ajoissa. lakkailla sen sijaan herpesenkefaliitti on hoidosta huolimatta vakava. Joka kym-

menes yli 50-vuotias on kuolemanvaarassa ja joka kolmannelle jaa neurologisia jalkioireita.
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Herpesviruksen lisaksi ainoastaan vesirokko- ja influenssavirusten aiheuttamiin enkefaliit-
teihin on olemassa laékehoito. Bakteeriperaiset tulehdukset hoidetaan antibiooteilla. Enke-
faliitista toipuminen on hidasta ja se voi vieda useita kuukausia. (Anttila 2021b.)

Ensihoidon tulisi tunnistaa vakavariskiset oireet ja sen perusteella maarittda infektiopotilaan
hoidon kiireellisyys ja kuljetuksen tarve (Alanen ym. 2016,172; Lund 2022). Ensihoidon tu-
lee kuljettaa potilas yhteispaivystykseen, jolla on ensihoitoa vaativa elintoimintahdirio, tai
oireiluun epailladn vakavaa syyta (Lund 2022). Esimerkiksi nuoren potilaan nopeasti hei-
kentynyt yleistilan lasku, johon liittyy usein korkea kuume ja paansarky tulisi herattaa epai-
lyn bakteeriperdisestd meningiitista (Alanen ym. 2016, 174). Muuten hoito on oireenmu-
kaista. Jos potilas ei tajunnantason laskun takia pysty huolehtimaan hengityksestaan ja li-
saksi epaillaan kallonsisdisen paineen nousua, tulisi potilaalle tehda ensihoitolaékarin suo-
rittama anestesiaintubaatio. (Kuisma ym. 2021, 458.) Jos ensihoitoyksikossd on kaytdssa
antibiootti, se aloitetaan paikallisen ohjeistuksen mukaisesti. Bakteeriperdisessa meningii-
tissa antibioottihoidon aloitukseen kuluva viive on suoraan yhteydessé ennusteeseen ja jo
tunnin viive saattaa lisasta huonon toipumisen todennakdisyytta 30 %. (Kuisma ym. 2021,
458.) Ennakkoilmoitus tehdaan potilaasta, jolla on bakteeriperainen meningiittiepaily, tai va-

kava peruselintoiminnan hairio (Kuisma ym. 2021, 71).
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4 Tajuttomuus
4.1 Tajunnantaso

Terveyskylan (2019) mukaan tajunta on maaritelty ominaisuudeksi, jonka avulla ihminen on
tietoinen itsestddn ja ymparistostdén, suhteessa omaan menneisyyteensa, nykyisyyteen ja
tulevaisuuteen. Tajuttomuus sen sijaan merkitsee taméan tietoisuuden puuttumista. Tajun-
nantason aleneminen johtaa ensin uneliaisuuteen ja tajunnantason edelleen hairiintyessa
ihmisen vireystila on laskenut niin, ettd hdneen on vaikeampi saada kontaktia, eika han
reagoi arsykkeisiin odotetulla tavalla. Kun ihminen ei ole en&a herételtavissa, puhutaan ta-

juttomuudesta.
4.2 Tajunnantason heikkenemisen syyt

Tajunnan heikkenemisen syita voidaan luokitella eri tavoin, esimerkiksi jaottelu kallonsisai-
siin- ja ulkoisiin syihin (Castrén ym. 2012, 163; Kuisma ym. 2021, 456—457). Apuna tajun-
nantason tason laskun syiden muistamiseen ovat erilaiset muistisdannat, joista yksi kaytto-
kelpoisimmista on VOI IHME! -kaavio (Taulukko 4). Muita vastaavia ovat esimerkiksi MI-
DAS, AEIOU ja TIPS. (Kuisma ym. 2021, 457.) Tassa opinnaytetydssa kdymme tajunnan-
tason heikkenemisen syyt VOI IHME! muistisaédnnén mukaan, joka koostuu: V — Vuoto kal-
lon sisalla, O — Hapenpuute (02), | — Intoksikaatio, | — Infektio, H — Hypoglykemia, M —
Matala verenpaine, E — Epilepsia ja ! — Teeskentely (Alanen ym. 2016, 118; Kuisma ym.
2021, 457).

Vv Vuoto kallon sisélla

O Hapenpuute

I Intoksikaatio

I Infektio

H Hypoglykemia

M  Matala verenpaine

E Epilepsia

! Teeskentely

Taulukko 4. VOI IHME! (Mukailtu Kuisma ym. 2021, 456)
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Vuoto kallon sisélla ja siihen liittyva kallonsisdisen paineen nousu on kayty lapi luvuissa 3.5
ja 3.6.

Tajuttomuus voi johtua my6s happeutumisen ongelmasta. Hapenpuute nakyy ensin seka-
vuutena ja tajuttomuutena vasta, kun veren happipitoisuus on erittdin matala. Tajuttomuutta
seuraa talloin nopeasti sydanpysahdys ja kuolema. Hiilidioksidin kertyminen elimistt6n esi-
merkiksi hypoventilaation aiheuttamana voi aiheuttaa myds tajuttomuuden. Tajunnantason
lasku alkaa yleens&, kun veren hiilidioksidipitoisuus on yli 10 kPa. Ventilaatiovajauksen
taustalla on jokin sitd aiheuttava syy. Sen lisaksi, ettd potilaan hengitystd avustetaan me-

kaanisesti, tulee ventilaatiovajauksen syy selvittaa. (Kuisma ym. 2018, 336—337, 410.)

Intoksikaatiosta, eli myrkytyksesta johtuva tajuttomuus aiheutuu usein alkoholin ja laakkei-
den kayton yhdistelmasta. Myrkytykseen voivat viitata esimerkiksi pistemadiset pupillit ja ma-
tala hengitystaajuus. Joihinkin myrkkyihin saattaa liittyd myds EKG-muutoksia. Myrkytyk-
seen voi viitata myos potilaan ymparisto tai sivullisten esitiedot. Tajuttomuuden johtuessa
intoksikaatiosta potilas saattaa karsia ventilaatiovajauksesta. (Kuisma ym. 2018, 409.) Myr-
kytyspotilaan hengitystie voi olla my6s uhattuna, joten hengitystie tulee varmistaa seka tar-
peellisesta ventilaatiosta tulee huolehtia. Myrkytyspotilaan hoito on usein imeytymisen es-

tamista laakehiilella tai spesifin antidootin kaytto. (Kratz 2021.)
Infektio on kayty lapi luvussa 3.9.

Hypoglykemiassa, eli verensokeritason ollessa erittain alhainen, keskushermoston toiminta
hairiintyy. Tama voi nakya erilaisina neurologisina oireina, kuten paénsarkyna, sekavuu-
tena, nakohairidina, aggressiivisuutena ja jopa kouristeluna tai tajuttomuutena. Hoitamalla

hypoglykemia, sen aiheuttamat neurologiset oireet poistuvat. (Mustajoki 2022.)

Liilan matala verenpaine voi aiheuttaa tajuttomuuden, kun aivojen verenkierto ja nain ollen
hapensaanti ei ole riittavaa (Kuisma ym. 2018, 410). Joskus kyseessa voi olla niin sanottu
synkopee, kun potilaan verenpaine laskee hetkellisesti esimerkiksi yldsnousun yhteydessa.
Silloin tajunta kuitenkin palaa nopeasti. Tahan liittyy usein huimausta ja tasapainon epavar-
muutta. (Raatikainen 2022.) Tajuttomuuden aiheutuessa sokista, tulee sen syy selvittaa ja

pyrkia korjaamaan (Kuisma ym. 2018, 410).
Epilepsia on kayty lapi luvussa 3.8.

Teeskentely, eli simulaatio on melko yleinen tajuttomuuden syy ensihoidossa. Teeskentelyn
taustalla on usein potilaan hy6tyminen sairauskohtauksestaan, kuten putkasta pois paéase-
minen. Lisaksi taustalla voi olla mielenterveysongelmia. Teeskentelyn tunnistaminen voi
olla hankalaa, vaikka tutkittaessa voidaan havaita epdjohdonmukaisuuksia. Jos potilasta ei

saada hereille, hantd hoidetaan kuten tajutonta potilasta. Teeskentelydiagnoosi varmistuu
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vasta, kun potilas herdd nopeasti téaysin orientoituneena ja mahdollisesti myont&é teesken-
telynsa. (Kuisma ym. 2021, 464.) Tajuttomuutta voivat edelld mainittujen syiden liséksi ai-
heuttaa myos lukuisat muut tekijat (Kuisma ym. 2018, 411).
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5 Tarkistuslistat

Tarkistuslistoja on kaytetty turvallisuuskriittisilla aloilla jo vuosikymmennet. Terveydenhuol-
lossa mallia on otettu ilmailualalta, jossa tarkistuslistojen kayt6lla on merkittéavasti vaikutettu
lentoturvallisuuden parantamiseen. (Ikonen & Pauniaho 2010.) Kuisman ym. (2021, 86) mu-
kaan tarkistuslistat ovat osa ensihoidon potilasturvallisuutta, ja niita tulisi kayttda soveltu-
vissa tilanteissa, kuten hengitystien varmistamisessa ja liotushoidon vasta-aiheiden lapi-
kaymisessa.

Tarkistuslistoissa ydinasiat listataan mahdollisimman tehokkaaseen ja tiivistettyyn muo-
toon, jolloin oikein kaytettyna ne lisdavat turvallisuutta ehkdisemalla unohdusten aiheutta-
mia lipsahduksia (Helovuo ym. 2012, 208; Nyberg 2020). Terveydenhuollossa tarkistuslis-
toja on kaytetty muistin tukemisen lisdksi myds prosessien tai menetelmien yhdenmukais-
tamisessa, arvioinnin tydkaluna, paatoksenteossa seka diagnoosien tekemisessa. Tarkis-
tuslistojen tavoitteena on virheiden maaran vahentaminen, turvallisuuden lisdéaminen, toi-
minnan yhdenmukaistaminen seké laadun ja kommunikaation parantaminen. Tarkistuslistat
helpottavat ty6td, koska tyontekijan ei tarvitse luottaa vain muistiinsa tai tarkkaavaisuu-
teensa. (Helovuo ym. 2012, 208-209.) Vaikka tarkistuslistat vahentavat ihmisesta itsestaan
johtuvia virheitd, eivat ne poista niitd kokonaan. On hyva muistaa, etta tarkistuslistojen hyo-
tyyn voivat vaikuttaa muun muassa kielteinen asenne, hairiot ja keskeytykset listaa lapikay-
dessa seka aikapaine. Tarkistuslistat tulee suunnitella ja laatia kayttdymparistoonsa ja -
tarkoitukseensa sopiviksi, joissa pyritddn minimoimaan vaarintulkinnan mahdollisuus. (Ny-
berg 2020.) WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alliance for Patient Safety) kayn-
nisti vuonna 2007 ohjelman leikkaushaittojen vahentamiseksi. Yksi tavoite oli leikkaustiimin
tarkistuslistan kehittdminen, testaaminen ja kayttéonotto maailmanlaajuisesti. Tulokset ra-
portoitiin 2009 ja tutkimusnaytto oli vahva. Tarkistuslistan kayttdonoton jalkeen leikkaus-
komplikaatiot ja kuolleisuus vahenivat yli kolmanneksella, haavainfektiot vahenivat lahes
puolella ja uusintatoimenpiteetkin kaantyivat selvasti laskuun. Myds korkean teknologian

maissa komplikaatiot vahenivat merkitsevasti. (Ikonen & Pauniaho 2010.)
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6 Simulaatioharjoitukset ensihoitajaopinnoissa

LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutus vastaa tulevaisuuden ensihoitajan osaamis-
vaatimuksiin seka teoriassa etta kaytannodssa. Yli kolmasosa opinnoista on harjoittelua ai-
doissa hoitotyon ymparistdissd ja simulaatioharjoituksissa. (LAB University of Applied
Sciences.)

Simulaatio viittaa riittavaan jaljitelmaan todellisuudesta tietyn pddmaaran saavuttamiseksi.
Paamaarana voi olla esimerkiksi tietyn yksittaisen toimenpiteen, tai ryhmatydskentelyn har-
joittelu. Simulaatiolla hoitoa voidaan harjoitella systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti
niin tyypillisissa ja rutiininomaisissa, kuin tuntemattomissa ja harvinaisemmissa tilanteissa.
Simulaatiolla voidaan oppia ennakoimaan tulevia ongelmia ja valmistautumaan odottamat-

tomiin ja kriittisiin tilanteisiin. (Rosenberg ym. 2013, 9, 11.)

Terveydenhuollon opetuksessa voidaan hytdyntaa potilasta jaljittelevaa potilassimulaatto-
ria eli nukkea tai oikeaa ihmisté, joka nayttelee potilasta. Uusimmat potilassimulaattorit si-
saltavat tekniikkaa, jolla voidaan lahes aidontuntuisesti simuloida oikeaa potilasta taméan

oikeilla elintoiminnoilla. (Salonen 2013.)

Nykyaan suurin osa simulaatioharjoittelutoiminnasta liittyy CRM-ryhmaharjoitteluun, jossa
inhimillisilla tekijoilla on keskeinen rooli (Rosenberg ym. 2013, 11). limailualalla on jo vuo-
sikymmenia sitten omaksuttu ajattelu, ettd lentoturvallisuus ei synny yksittdisen lentgjan
huippusuoritukseen, vaan ennalta maariteltyjen pelisaantéjen mukaiseen yhteistyéhon hen-
kiloston kesken. CRM, eli Crew Resource Management, tarkoittaa suomeksi miehistére-
surssien hallintaa, johon kuuluu ajatus mahdollisimman tehokkaasta tyéryhman sisaisten ja
ulkopuolisten resurssien hallinnasta turvallisuuden varmistamiseksi. CRM-toimintatavoilla
pyritdéankin valttdmaan inhimillisia virheita ja minimoimaan niiden vahingolliset seuraukset.
Kaytanntssa CRM-toiminnalla tarkoitetaan viestintarutiineja, joiden avulla kaikki saatavissa
oleva tieto ja tydvoima kaytetaan mahdollisimman tehokkaasti tehtavien suorittamiseen ja
kriittisten toimenpiteiden varmistamiseen. Nama rutiinit sisaltdvat muun muassa toiminnan
suunnittelun ja ennakoinnin, tilannekuvan yllapidon, paatdksenteon, tehtavien jakamisen
seka toiminnan seurannan ja varmistamisen. (Helovuo ym. 2012, 183—-185.) Lentdjille onkin
jo kauan pidetty tiimityon kehittamiseen tahtaavaa koulutusta, josta terveydenhuollonkin tu-
lee ottaa mallia. Simulaatio-oppiminen tarjoaakin optimaaliset harjoittelumahdollisuudet
myo6s naiden asioiden huomioimiseksi, silla turvallinen hoito ei perustu ainoastaan asian-
tuntevaan tietoon, taitoon ja ammatillisiin asenteisiin. (Helovuo ym. 2012, 83; Rosenberg
ym. 2013, 14, 16.)
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Simulaatio-opetus koostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat tilanteeseen valmistautuminen,
toiminta seka lopuksi tilanteen purku. Valmistautumisvaiheessa sovitaan oppimistilanteen
tavoitteet ja luodaan skenaario, joka sisaltaa tilanteen, roolit, toimintaympéristén ja toimin-
nan etenemisen. Simulaation purkutilanne (debriefing) on oppimisen kannalta erityisen tér-
keda. Purkutilanteessa seka simulaatiossa-, ettd havainnoijan roolissa toimineet opiskelijat
kayvat yhdessa ohjaavan opettajan kanssa lapi simulaation kulun. Simulaatiossa toimijat
reflektoivat toimintaansa, eli miettivat missa kokivat onnistuneensa ja missa on viela kehi-
tettdvaa tai korjattavaa. Myds muut havainnoijan roolissa olevat opiskelijat tuovat ilmi seka
positiivisia, ettd negatiivisia asioita. Purkutilanteen jalkeen kaydaan vield yhdessa lapi mita
simulaatiosta opittiin. Simulaatiotilanteet ovat luottamuksellisia, eikd simulaation tapahtu-
mia tule puida enda jalkikateen. Muun muassa valokuvaaminen, danitteiden otto seka selan

takana puhuminen on kiellettya. (Saaranen ym. 2012, 29-30.)

Tutkimustieto simulaatiomenetelmien tehosta potilasturvallisuuden parantamisessa lisdan-
tyy kaiken aikaa, ja WHO suosittaa simulaatiomenetelmien kayttda opintosuunnitelmissa
potilasturvallisuuden edistamiseksi. Simulaatioharjoittelun vaikutuksista on saatu jo lupaa-
via tuloksia. Esimerkkina Pekka Aho tydéryhmineen osoitti, etta rupturoituneen vatsa-aortan
aneurysman endovaskulaarisen hoidon simulaatioharjoittelun aloituksen jalkeen myds oi-
keiden potilaiden mediaaniaika leikkaussaliin saapumisesta nivusvaltimon kanylointiin laski
65 minuutista 16 minuuttiin ja 30 paivan kuolleisuus aleni tuona aikana 44,8 %:sta 30,6
%:iin. Myds aivoinfarktipotilaiden trombolyysihoidon viiveissd on huomattu merkittavaa las-
kua uuden hoitoprotokollan simulaatiopohjaisen implementoinnin jalkeen. (Soljanlahti & Ny-
strom 2020.)
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7 Opinnaytety6prosessi
7.1 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetyodn idea saatiin LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajilta. Opettajat ker-
toivat koulun ensihoitajaopiskelijoille suunnatun taskuoppaan kehittelemisesta, joka tulisi
koostumaan useasta eri opinndytetydsta. Opettajat olivat miettineet taskuoppaaseen tule-
via lukuja etukateen ja meille annettiin niistd kolme vaihtoehtoa, joista neurologisen potilaan

tutkiminen ja hoitaminen valikoitui meille mieluisimmaksi.

Aiheeseen tartuttiin, silla simulaatiotilanteista koettiin puuttuvan selkeét yndenmukaiset oh-
jeet. Hoito-ohjeet vaihtelevat jonkin verran eri lahteiden seka alueellisten ohjeistusten va-
lill&, ja tdma on koettu simulaatiotilanteita hankaloittavana. Taskukokoisen oppaan kokoa-
minen yhteisesti sovituista toimintamalleista koettiin tarpeelliseksi, silla sellaista ei ole alu-

eellamme ollut saatavilla.

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka mahdollisti lahtei-
den kayttdmisen laaja-alaisesti ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja. Lisdksi tutkimuskysy-
mykset voitiin maarittaa valjemmin, kuin systemaattisessa katsauksessa, tai meta-analyy-
sissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa integroivaan ja narratiiviseen katsauk-
seen, joista narratiivinen erotetaan vielda kolmeen eri toteuttamistapaan: toimituksellinen,
kommentoiva ja yleiskatsaus. Integroivaa katsausta kaytetddn, kun halutaan kuvata tutkit-
tavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti. Menetelma on hy6dyllinen, kun halutaan tuot-
taa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Narratiivisen katsauksen toimituksellisessa tavassa
lapikayty aineisto on suppea ja kommentoivien katsauksien tarkoituksena on lahinna heréat-
taa keskustelua. Opinnaytety6n toteuttamistavaksi valikoituikin narratiivisen katsauksen ta-
voista laajin, eli yleiskatsaus. Yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyja

tutkimuksia ja on muita toteuttamistapoja laajempi prosessi. (Salminen 2011.)
7.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua on toteutettu koko opinnaytetydprosessin ajan. Tietolahteina kaytettiin useita
ammatillisia kirjoja ja lehtia, jotka etsittiin paasaantdisesti LUT-tiedekirjaston valikoimasta
ja osa oli itse hankittuja. Tiedonhakua toteutettiin paljon myés LAB Primon kautta, esimer-

kiksi Terveysportista ja erilaisista tietokannoista. Tietokannoista kaytettiin Medic, PubMed,

” »

seka Cochrane Library -tietokantoja. Hakusanoina kaytimme “ensihoito”, "aivoverenkierto-

TR} ” W

hairig”, "aivovamma”, “neurologinen tutkiminen”, “simulaatio” “ABCDE”, “stroke”, “neurolo-

gical assessment”, “celebrovascular accident” ja “intracranial hemorrhage”. Néita hakusa-
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noja kayttaen loydettiin useita julkaisuja, joista kuutta paadyttiin kayttamaan tassa opinnay-
tetydssa. Sopiviksi tietolahteiksi valikoituivat ensihoidon nakdkulmaan soveltuvat lahteet,
jolloin suurin osa lahteista karsiutui pois ja aiheutti siten haastavuutta tiedonhaussa. Mai-
nittujen hakusanojen lisdksi tietoa haettiin myos yksittaisia neurologisia oireita kuvaavilla
sanoilla esimerkiksi Google-hausta, kun etsittdava materiaali oli jo tiedossa, esimerkiksi
Kaypa hoito -suositukset. Googlen kautta |0ytyvaa materiaalia valikoitiin 1&hteiden luotetta-
vuutta arvioiden. Tietoa kaytettiin yleisesti luotettavina terveydenhuollon tietol&hteina pidet-
tavilta sivuilta, kuten terveyskirjasto tai eri sairaanhoitopiirien sivut. Tiedonhaku on kuvattu

tarkemmin liitteissa 1, 2 ja 3.
7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessissa on noudatettu opinnaytetyon eettisia ohjeita opiskelijan muistilis-
tan mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen ei liittynyt merkittavia eettisid ongelmia, silla pro-
sessissa ei esimerkiksi tarvittu tutkimuslupia, eikd tydssé kasitelty henkilotietoja. (Arene
2020.)

Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin lisddmaan kayttamalla useita eri lahteitd, joissa mu-
kana myo6s englanninkielisia lahteitd. Lahteind pyrimme kayttdmaan tunnettuja ja luotetta-
vina pidettyja tieteellisia ja ammatillisia kirjoja, artikkeleita, tietokantoja seka tilastoja. Luo-
tettavuutta pyrittiin lisddmaan kayttamalla mahdollisimman ajantasaista tietoa. Suurin osa
lahdemateriaalista on alle 5 vuotta vanhoja ja vanhimmat 12 vuotta, joissa siséltoé arvioitiin
olevan edelleen paikkansa pitdvaa. Lahteiden luotettavuutta on arvoitu tarkastelemalla kriit-
tisesti julkaisun tekijaa, siina kaytettyja muita lahteita, julkaisualustaa seka tiedon ajantasai-
suutta. Eri lahteitd on myos verrattu keskendan. Lahteita on pyritty tulkitsemaan ja ty6 tuot-
tamaan mahdollisimman puolueettomasti, eri lahteita vertaillen. Lahteista saatu tieto on py-
ritty kokoamaan niin, ettd informaatio pysyy mahdollisimman muuttumattomana. Opinnay-
tetyd tarkastettiin tekstin alkuperdisyyden tarkastamiseen tarkoitetulla ohjelmalla ennen

tydn palautusta.
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8 Yhteenveto ja pohdinta
8.1 Yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen mahdollisimman ajantasainen tieto neurolo-
gisen potilaan tutkimisesta ja hoitamisesta ensihoidon nakdkulmasta tarkastellen. Kootun
tiedon perusteella tuotetaan mydhemmin luku neurologisen potilaan tutkimisesta ja hoi-
dosta LAB-ammattikorkeakoulun omaan, ensihoitajaopiskelijoille suunnattuun taskuoppaa-
seen simulaatioharjoitusten tueksi. Opinnaytetydssa pyrittin kokoamaan yhdenmukaiset
toimintaohjeet seka hyvéksi havaitut toimintamallit, helpottamaan simulaatiotilanteiden su-
jumista ja paatoksentekoa. Opinnaytetydssa loydettiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin ja niihin vastattiin laajasti. Opinnaytetydssa selvitettiin yleisimmat neurologiset on-
gelmat ensihoidossa, sekd miten neurologisia potilaita tutkitaan ja hoidetaan. Opinnayte-
tyon aihe oli laaja ja taman takia opinnaytetydssa kaytiin lapi vain ensihoidon kannalta mer-

kittavimpia neurologisia tiloja ja niiden aiheuttajia.

Neurologiset oireet ovat yleisia ja neurologiset ensihoitotehtavéat ovat usein korkean riski-
luokan tehtavia. Aikakriittisten potilaiden tunnistaminen ja aktiivisen akuuttihoidon aloittami-
nen, seka nopea kuljetus hoitopaikkaan on tarkeaa. Opinnaytetydssa kootut ohjeet potilaan
tutkimisesta auttavat neurologisten syiden selvittelyssa seka kiireellisten ja ei kiireellisten
potilaiden erottelussa. Muistisdantdjen, kuten FAST-ED kayttaminen helpottaa potilaan sys-
temaattista tutkimista ja muistuttaa tutkimaan neurologisen potilaan kannalta tarkeat asiat.
Taskuopas ja sen tarkistuslistat muistuttavat toimimaan systemaattisesti jokaisen potilaan
kohdalla. Oppaan ohjeet helpottavat opiskelijan toimimista simulaation aikana ja tukevat
oppimista. Yhtenevét ohjeet sisaltdva opas poistaa tarpeen pohtia toimintasuunnitelmaa
eriavien ohjeiden valilla. Taskukokoinen opas on helppo pitdd mukana ja sen voidaan uskoa

lisddvan potilasturvallisuutta, kun ohjeet ja muistilistat ovat aina nopeasti saatavilla.
8.2 Jatkotutkimusaiheet

Koska tama opinnaytetyd kasitteli vain aikuispotilaita, voisi jatkotutkimusaiheena toimia
neurologisista ongelmista karsivien lapsipotilaiden tutkiminen ja hoito ensihoidossa. Ensi-
hoidossa lapsipotilaita tavataan harvemmin, mutta osa yleisista lapsipotilastehtavista liittyy
neurologiseen ongelmaan, kuten kuumekouristukseen. Koska késiteltava aihe oli hyvin
laaja, ei opinnaytetydssa kayty lapi yksittaisia syitd kovinkaan tarkasti ja yksityiskohtaisesti.
Jatkotutkimusaiheena voisi siis hyvin toimia myos jonkin yksittédisen neurologisen ongelman

tai oireen kasittely.
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Jotta LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon taskuopas saadaan tuotettua, vaatii se tieto-
katsauksen myds moneen muuhun potilasryhmaan. Jatkotutkimusaiheeksi soveltuisi taman

osalta esimerkiksi sydan- tai hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen ja hoitaminen.
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