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Johdanto

Aivoverenkiertohdairiot (AVH) ovat hyvin yleisia sairauksia ja niihin sairastuu noin
14 000 suomalaista vuosittain — ne ovatkin kolmanneksi suurin kuolinsyy
Suomessa. Sairaudella tarkoitetaan joko aivoinfarktia, aivonverenvuotoa tai
ohimenevaa aivoverenkiertohdiritté eli TIA kohtausta. Tarkein hoidettavissa
oleva AVH:n riskitekija on kohonnut verenpaine, jota voidaan hoitaa terveellisilla
elintavoilla ja ladkkeilla. Tarkeintd AVH:n hoidossa on mahdollisimman nopea
hoitoon paasy. Aivoinfarkti iskee lahes aina yllattaen, jonka vuoksi on tarkeaa
tunnistaa AVH:n oireet ja soittaa hatanumeroon. Akuuttihoidossa kaytetaan
liuotushoitoa, jonka avulla verihnyytyman tukkima verisuoni avataan
(Suomalaisen ladkariseura Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n

asettama tyoryhma, 2020).

Ennuste on, ettd kolmen kuukauden kuluttua aivoinfarktista noin 50-70
prosenttia sairastuneista toipuu paivittaisissa toiminnoissa omatoimisiksi.
Itsendinen toimintakyky yhden viikon kuluttua ennustaa hyvaa toimintakykya
kolmen kuukauden kuluttua aivoinfarktista. Kolmessa kuukaudessa saavutettu
hyva toimintakyky ennakoi parempaa toimintakykya seka pienempaa
kuolleisuutta useamman vuoden paahan. Aivoverenkiertohairididen
sairastavuus on lisdantynyt viimevuosina niin Yhdysvalloissa kuin Euroopassa.
Viime vuosikymmenen aikana ensimmaiseen aivoinfarktiin sairastuneiden
keski-ika on ollut 72,7 vuotta ja 51,2 prosenttia sairastuneista oli miehia.
Aivoinfarktipotilaista 21 prosenttia oli alle 65-vuotiaita. Kuolleisuus
aivoverenkiertohairidihin hyvinvointivaltioissa on vahentynyt alle 75-vuotiailla
kuin myds vanhemmilla. (Suomalaisen l&dkéariseura Duodecimin ja Suomen

Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2020..)

Opinnaytetyémme oli toiminnallinen opinnaytetyd. Sen tehtavana on tuottaa
ohjevihko Meilahden yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Tavoitteenamme

oli ohjevihkon avulla lisata tietoa aivoverenkiertohdairidista seka saada aikaan
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tasalaatuista toimintaa hoitotydn kentalle. Ohjevihkosamme kerrotaan
yksinkertaisesti aivoverenkiertohairio -potilaan akuuttivaineen hoidosta.
Ohjevihkossa on kuvien ja tekstin avulla selitetty kuinka AVH —potilasta

hoidetaan akuuttivaiheessa.

2. AVH: oireet ja riskitekijat

2.1 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairid (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai
aivoverenkierron sairauksille. AVH:lla tarkoitetaan aivojen toimintahairiota,
jonka seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielellisi&a vaikeuksia.
AVH:n seurakset ovat yksil6llisia ja sen seuraukset riippuvat vaurioalueen
sijainnista ja laajuudesta. (Suomalaisen laakéariseura Duodecimin ja Suomen

Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2020.)

AVH:lla tarkoitetaan aivoinfarktia, aivoverenvuotoa tai ohimenevaa
aivoverenkiertohairiota (TIA). AVH:ssa aivojen verenkierto hairiintyy jollain
aivojen alueella verihyytymén aiheuttaman suonitukoksen tai verenvuodon
takia. Vuosittain Suomessa aivoinfarktiin ja aivoverenvuotoon sairastuu noin 14
000 henkilda, joista noin neljasosa on tydikaisia. (Suomalaisen laakariseura

Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2020.)

2.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti on yleisin aivoverenkiertohairio ja sen sairastaa vuosittain noin 10
000 suomalaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Aivoinfarkti tarkoittaa
aivojen tukkeutuneen valtimon akillista hapensaannin ja verenkierron puutosta.
Aivojen valtimon tukkeuma johtuu yleensa verihyytymasta ahtautuneessa
aivovaltimossa, mutta se voi johtua myds sydamesta liikkeelle lahteneesta tai
kaulavaltimossa olevasta verihyytymésta. Muutamien tuntien sisalla aivokudos

vaurioituu pysyvasti ja menee kuolioon eli syntyy infarkti. (Sairanen, 2021.)
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Yleisimmat syyt aivoinfarktin syntyyn ovat aivoverisuonten tauti,
valtimonkovettumatauti kaulavaltimoissa tai suurissa aivoverisuonissa,
sydanperainen veritulppa tai sydamen rytmihairiot esimerkiksi eteisvarina el

flimmeri. (Sairanen, 2021).

2.3 TIA (Transient ischemic attack) eli ohimeneva

aivoverenkiertohairio

TIA-kohtaus on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairiosta johtuva
kohtausmainen, ohimeneva oirekuva. Se ei jata pysyvaa kudosvauriota ja se
kestaa yleensa alle tunnin, tyypillisimmin 2—15 minuuttia (Suomalaisen
laékariseura (Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama
tydryhma, 2020.).

Oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin aivoinfarktissa, kuten ohimeneva
toispuolinen kaden ja/tai jalan heikkous/tunnottomuus, puuromainen puhe seka
toisen suupielen roikkuminen, tasapainohéiriot ja/tai ndkokentta hairiot seka
puheen tuoton ja ymmarryksen vaikeus. TIA-kohtaus on ensimmainen
“varoitusmerkki” suurentuneesta aivoinfarktiriskista, joka tulee aina ottaa
vakavasti. Ladkariin hakeutuminen on ensiarvoisen tarkeaa TIA-kohtauksen
jalkeen, silla ensimmaiset kaksi vuorokautta ovat hyvin riskialttiita saada

aivoinfarkti (Terveyskyla, 2017).

2.4 Aivohalvaus

Aivohalvaus (stroke) on perinteinen kliininen nimitys, joka tarkoittaa aivoinfarktin
tai aivojensisaisen verenvuodon (ICH) aiheuttamaa aivotoimintojen

hairiéta. ICH eli aivojen sisdinen verenvuoto syntyy, kun aivokudoksen sis&an
vuotaa verta aivovaltimon seindman repeytyessa (Suomalaisen laakariseura

Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tydryhma, 2020).
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Karotisalueen eli hemisfaari-infarktin oirekuvaan kuuluu tyypillisesti
vastakkaispuolen hemipareesi ja/tai tuntohairié. Tah&n usein liittyy
kasvohermon alahaaran heikkous. Vertebrobasilaarialueen infarktin
tyyppioireistoon kuuluu &killinen voimakas huimaus, pahoinvointi, kaksoiskuvat,
dysfagia, puheentuotonhairio eli dysartria ja vastapuolen raajojen holtittomuus,
tuntohairitt ja heikkous. Aivoinfarktin oirekuvaan harvoin kuuluu paansarkya,
varsinkaan alkuvaiheessa. Mikali infarkti on suuri, voi se nostaa kallonsiséista

painetta. (Sairanen, 2021.)

Etiologisesti tulee selvittaa onko infarkti sydanperainen. Sydanperaisen
embolian oirekuvalle tyypillista on oireiden &killinen alku esim. aamulla
ylésnousun tai rasituksen yhteydesséa, tajunnan menetys, kouristelu tai historia

embolioita aiheuttavista sydansairauksista. (Sairanen, 2021.)

2.5 SAV (subaraknoidaalivuoto) eli lukinkalvonalainen verenvuoto

SAV on yksi aivoverenkiertoh&irion muodoista. SAV:n yleensa aiheuttaa
puhjennut aivovaltimopullistuma eli aneurysma. Yleisimpia oireita SAV:hen
liittyen ovat poikkeuksellisen voimakas paansarky, pahoinvointi, oksentelua,

seka tajunnantason laskua (Urtti, 2023.)

Merkittavimpia riskitekijoita aivovaltimopullistuman aiheuttamaan SAV:hen ovat
tupakointi ja hoitamaton verenpainetauti. Myds naissukupuoli jossain maarin
lisda riskia saada SAV (Urtti, 2023.)

SAV:ssa veri menee aivoihin suurista kallonsisaisista valtimoista, jotka
kuljettavat verta puhjenneen aneurysman kautta niin sanottuun
lukinkalvonalaiseen tilaan, joka ympéardi aivokudosta. Yleensa verenvuoto
ympéaroi aivoja. SAV on myds mahdollista tulla ilman aivovaltimopullistumaa tai

se voi liittya paan vammaan, jolloin kyseessa on eri sairaus (Urtti, 2023.)

SAV:ta epailtdessa on soitettava valittbmasti hatanumeroon, jonka jalkeen

potilas toimitetaan [ahimman sairaalan paivystyspoliklinikalle ambulanssilla.
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Diagnoosi tehddan paan tietokonetomografiakuvauksella, jossa néakyy verta

lukinkalvonalaisessa tilassa (Urtti, 2023.)

2.6 Subduraalihematooma eli SDH

Paivystystilanteessa todettu hematooma voi olla joko aivan akuutti tai ajan
kuluessa oireiseksi muuttunut krooninen. Aivovammapotilaista noin 15-20%

tapauksista TT tutkimuksessa I6ydoksena on sdh. (Koivisto & Luoto, 2021.)

Akuutti sdh liittyy usein aivoruhjevammaan, jonka etiologiana usein
ruhjoutuneen aivokudoksen valtimo- tai laskimovuoto, tai siltalaskimorepeama.
Potilaat ovat usein idkkaita, tai alkoholin haitallinen kaytté on yhteydessa
vamman syntyyn. Vuodon riskia lisda ikaantyminen ja antikoagulaatiohoito.
Mikali hematooma on kookas ja oireinen, evakuoidaan se kraniotomiateitse.
Suuri osa potilaista paranee konservatiivisella hoidolla. (Koivisto & Luoto,
2021.)

Subakuutti sdh tulee ilmi aikaisintaan kolme vuorokautta vammasta. Oireiden
viivastymisen yleisin syy on lieva primaarivamma. Myds subakuutissa sdh:ssa
potilaat ovat usein idkkaita tai haitallisesti alkoholia kayttavia, nama tekijat myos
osaltaan vaikuttavat vamman toteamisviiveeseen. Akuutin sdh:n tavoin
hematooma evakuoidaan kraniotomiateitse, ennusteen ollessa parempi kuin

akuutissa sdh:ssa. (Koivisto & Luoto, 2021.)

Kroonisessa sdh:ssa oireet ilmaantuvat usein vasta viikkojen tai jopa
kuukausien paasta primaarivammasta. Potilaat ovat usein idkkaita, joilla
oirekuvaan sisaltyy sekavuus, huimaus, tasapainovaikeus seka
muistamattomuus. Potilailla on usein kaytdssa antitromboottinen ladkitys.
Primaarivamman ollessa lieva (usein kaatuminen) se on voinut unohtuakin,
mutta potilaat usein hakeutuvat paivystykseen melko nopeasti kehittyneiden
paineoireiden (paansarky, hemipareesi, tajunnantason muutokset) takia. Mikéali
potilaan tajunnantaso on alentunut, tulisi potilas leikata heti. Tajuissaan oleva

potilas, joka oireilee tulee myos hoitaa paivystyksellisesti. Toipumisen ollessa



6(27)

nopeaa, ja oireiden tayden korjaantumisen ollessa yleista, on myds residiivin el
uusiutumisen riski noin 29%. Mikéli potilaalle alkaa ilmeté toidenpidetta
edeltavia oireita, tulee potilaasta ottaa TT tutkimus uudelleen. (Koivisto & Luoto,
2021))

3. Hoitotyd

3.1 AVH-oireiden tunnistaminen ja riskitekijat

Aivoverenkiertohairion oireiden tunnistaminen on tarkeaa, koska nopealla
oireiden tunnistamisella ja akuutilla hoidolla voidaan estaé aivoinfarkti.
Sairaalaan pitaa hakeutua, vaikka ensimmaiset oireet menisivatkin ohi.
Yhdenkin aivoverenkiertohairion oireen tunnistettua, pitaa soittaa hatdnumeroon
112. (Terveyskyla 2017.)

Aivoverenkiertohairion yleisimpia oireita ovat mm. toisen suupielen roikkuminen,
hemipleginen oireilu eli toispuolinen raajojen halvautuminen, jossa toinen raaja
on toista huomattavasti heikompi, kielelliset oireet, kuten puuromainen puhe,
nakohairiot, seka tasapaino- ja kavelyvaikeudet. Oireina voi ilmeta yksi tai
useampi néisté. Sairaalassa sairaanhoitajan pitaa myo6s seurata mahdollisia

uusiutuvia oireita. (Terveyskyla 2017).

Hoitoty6ssa hyddynnetd&n potilaan antamia tietoja mm. oireista ja riskitekijoista.
Riskitekijoista nostetaan esille elaméntavat esimerkiksi tupakointi, alkoholin
kayttd, likunnan méaara, ylipaino ja ruokailutottumukset. Perussairausten osalta
tarkeita tietoja ovat diabetes (2-6 kertainen riski sairastua aivoinfarktiin),
sydansairaudet/rytmihairiét (etenkin eteisvarind), korkea verenpaine,
sepelvaltimotauti, migreeni seka todettu uniapnea. Esitietojen perusteella
hoitotydntekijan vastuulla on nayttéon perustuva paatoksenteko (Ahonen ym.,
2014, 355; Aivaliitto ry, 2013, s. 7-9).

3.2 AVH-potilaan akuuttihoito
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Aivoverenkiertohairion akuuttivaiheen hoito kdynnistyy usein hatdkeskus
soitosta, jolloin ensihoidon yksikkd ohjataan kohteeseen. Hatéakeskuspaivystgja
joutuu tekem@an nopean tilannearvion perustuen soittajan kuvailemiin oireisiin
hyodyntden FAST mallia. (Aivoliitto 2023). FAST-pisteytys (Face-Arm-Speech-
Time) toimii nopeana ja tehokkaana seulontamenetelmana, jossa piste
yhdestéakin kohdasta on indikaatio nopealle kuljetukselle liuotushoitoarvioon
(Kuisma, Lindsberg, Mattila, Meretoja, 2014.) Mikali soittajan kertomiin oireisiin
lukeutuvat toispuolinen raajaheikkous, puheentuoton hairiét, suunpielen
roikkuminen, nakohairiot, tasapainohairiot seké oireiden akillinen alku, on syyta

epéilla aivoverenkierron hairiota tai jopa aivoinfarktia. (Aivoliitto 2023)

Ensihoito tekee ennakkoilmoituksen paivystyspoliklinikalle, jossa raportin
vastaanottanut hoitaja tarkistaa aikaisemmat sairauskertomusmerkinnét, sekéa
mahdolliset aikaisemmat laboratoriotulokset potilaskuljetuksen aikana, taten
sujuvoittaen potilaan hoitoketjua. Potilaasta tehdaan ensihoitokertomuksen,
neurologin konsultaation seka hoitajan arvion perusteella ty6diagnoosi, jonka
perusteella paadytddn hoitoon ja arvioidaan hoidon kiireellisyys. (Kuisma &
Strbian, 4.7.2023.)

3.3 AVH-potilaan hoitotyo

Ensisijaisen tarkeda on turvata potilaan vitaalielintoiminnot eli huolehtia
rittdvasta hemodynamiikasta ja ventilaatiosta. Tama edellyttda happisaturaation
mittaamista, seka verenpaineen ja sydamen sykkeen jatkuvaa seurantaa.
Hengitys ja verenkierto turvataan sairastumisen akuuttivaiheessa. Esteeton
hengitys varmistetaan esimerkiksi kylkiasennolla ja tarvittaessa hengitysteiden
imulla tai happilisalla. Potilaasta otetaan myds EKG, eli sydanfilmi, jolla pyritdan
saamaan kiinni aivoverenkiertohdairion aiheuttaja, joka on useimmissa

tapauksissa eteisvarina eli flimmeri. (Sairanen & Strbian, 4.7.2023.)

3.4 NIHSS eli National Institute of Health Stroke Scale
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National Institute of Health Stroke Scale eli NIHSS on 15-osainen
arvonalentumisasteikko, jota kaytetddn aivohalvauksen vakavuuden arviointiin
(Numminen, Sairanen, 2016). NIHSS pitaé sisallaan seuraavat osa-alueet:
tajunnan taso, silmien liike, nakodkenttien eheys, kasvojen liike, kdsien ja
jalkojen lihasvoima, tuntemus, koordinaatio, kielellinen tuotto, puhe seka
laiminlyonti. Jokainen heikkeneminen pisteytetaan jarjestysasteikolla, jotka
vaihtelevat 0-2, 0-3 tai 0-4. Kohteiden pisteet lasketaan yhteen
kokonaispistemaaran vaihdellessa valilla 0-42 (mita korkeampi
kokonaispistemaara, sitd vakavampi aivohalvauksen tila). (Diong & Kwah,
2014.)

NIHSS on luotettava, toimiva ja reagoiva tydkalu aivohalvauksen vakavuuden
arvioinnissa. Merkittavimpana on NIHSS tutkimuksen suorittamisen nopeus
(alle 10 minuuttia), seka se ettei se vaadi juuri mitd&n valineita (terdvahko

instrumentti tuntemuksien mittaamiseen). (Diong & Kwah, 2014.)

3.5 Glasgow Coma Scale eli GCS

Glasgow Coma Scale eli Glasgow’n koomapisteytys (GCS) on tunnetuin
tajunnantason arviointiin kaytetty luokitus. GCS-pisteytysta hyddyntaen
tajunnantason arviointi, toistetusti tehtyn&, kuuluu peruselintoimintojen
valvontaan siind missa hengitys- ja syketaajuudenkin mittaaminen. (Metsavainio
2021))

GCS-pisteytys pitada sisallaan kolmen eri osa-alueen: silmien, puheen, seka
raajojen toiminnan arvioinnin kuten taulukosta 1 ilmenee. Kokonaispistemaara
(15) jakautuu osioiden mukaisesti 4-5-6, tahan hyva muistisaantoé on SI-PU-LI
eli silméat (maks. 4), puhe (maks. 5) ja liike (maks. 6). GCS:saa kaytettdessa
yksittaisen potilaan arvioinnissa tulisi ilmoittaa kokonaispistemaaréan liséksi eri

osiot erillisiné pisteind. (Metsavainio 2021.)
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GCS-pisteytysta kaytettdessa on syytd huomioida neurologisten l0yddsten
tulkinnan olevan subjektiivista, néin ollen virhealtis. GCS:n virhel&hteita voivat
olla mm. tajuntaan vaikuttavat ladkeaineet, alkoholi ja huumeet, lihasrelaksantit,
kuulovauriot, puheen tuoton héairiét tai siimavammat. Lapsille on kehitetty oma
GCS-pisteytys. (Metsavainio 2021.)

Taulukko 1 (Metsavainio 2021.)

Osa-alue Reaktio Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti auki 4
Puheeseen 3
Kipuun 2
Ei lainkaan 1
Puhevaste Selkeda 5

Sekava 4
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Taulukko 1 (Metsavainio 2021.)

Osa-alue Reaktio Pisteet
Sanoja 3
Aantelya 2
Ei aanta 1

Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Torjuu kivun 4
Koukistusvaste kipuun 3
Ojennusvaste kipuun 2
Ei liiketta 1

3.6 Kuvantaminen ja laboratoriokokeet

Potilaalle tehdaan paan TT (tietokonetomografia) valitttmasti taman saavuttua.
Mikali vaikuttaa siltd, etta potilas olisi vahva ehdokas liuotushoitoon, otetaan
potilaalta pika-INR heti tulovaiheessa. Aivoinfarktin liuotushoidon pelatyin
komplikaatio on aivoverenvuoto, jonka takia potilaalta kontrolloidaan INR.
(Kuisma & Strbian, 4.7.2023.) Raskaana olevat ja hyvin nuoret potilaat
kuvataan aina magneettikuvalla (Sairanen, 8.12.2021). Diagnostiikassa

hyodynnetddn TT-kuvauksen lisaksi laboratoriokokeita, joita ovat mm. B-PVK,
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P-CRP, P-APTT, P-INR tai tarvittaessa pika-INR, P/B-Gluk, P-K, P-Krea, P-Na,
P-CK seka P-TnT. (Kuisma & Strbian, 4.7.2023.)

3.7 Liuotus- ja laadkehoito

Mikali paadytaan liuotushoitoon, taytyy arvioinnissa huomioida indikaatiot ja
mahdolliset potilaskohtaiset vasta-aiheet. Indikaattoreina ovat alkuoireiden
ajankohta (mikali alkuoireista on kulunut enintdan 4,5 tuntia), potilaan
toipumisennuste arvioidaan mielekkééaksi seka potilas kykeni ennen oireita
hoitamaan suurimman osan paivittaisista asioistaan itse. (Curtze & Strbian,
4.7.2023.)

Aivoinfarktin hoito tapahtuu nykyaén lahes aina liuotushoidolla, jossa annetaan
laskimonsisaisesti liuotuslaaketta, milla hajotetaan verenkierrossa olevia
hyytymia. Mikali aivoinfarktin syyn& on suuren kaula- tai aivovaltimon tukos, se
voidaan yrittd& avata suonensisaisella toimenpiteelld eli trombektomialla.
Mekaaninen rekanalisaatio eli trombektomia tehdaan yleensa laskimonsisaisen
liuotushoidon lisaksi. Joskus toimenpide saattaa vaatia yleisanestesian el
nukutuksen. Toimenpiteen tekee toimenpideradiologi ja se vaatii
erityiskoulutusta, jonka vuoksi trombektomia suoritetaan vain
yliopistosairaaloissa. (Terveyskyla 2019).

Liuotushoidon vasta-aiheita ovat mm. antikoagulanttihoito hoitoalueella,
hallitsematon hypertensio, aivoverenvuototausta, tai tunnettu vuototaipumus
(Curtze & Strbian, 4.7.2023). Liuotushoidon voi suorittaa laake- eli i.v-luvallinen
sairaanhoitaja ladkarinmaarayksesta. I.v-luvallinen sairaanhoitaja on
terveydenhuollon ammattilainen, joka saa suorittaa suonensisaista laékehoitoa.

Tata varten sairaanhoitaja on suorittanut i.v-ladkeluvat.

Hoidon toteutuksessa annetaan laimentamatonta alteplaasia (Actilyse 1mg/ml)
0,9mg/kg, eli esimerkiksi 85kg painoiselle potilaalle annos olisi 76,5m eli 76,5ml

laakkeen pitoisuuden ollessa 1mg/ml. Annoksesta 10% annetaan boluksena eli
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tassa tapauksessa 7.7ml ja loput tunnin kestavana infuusiona. Mikali kyseessa
on basilaaritromboosi, eli kallonpohjavaltimontukos, aloitetaan AK-hoito
viimeistaan liuotuksen aikana. Antikoagulanttina tassa tilanteessa kaytetaan
ensisijaisesti pienimolekulaarista hepariinia painokilojen mukaan. Mikali
kyseesséa on hemisfaari-infarkti, eli karotisalueen infarkti, AK-hoito on vasta-
aiheinen 24 tunnin ajan. TIA-potilas jaa usein seurantaan yon yli joko
paivystykseen tai paivystysosastolle. Sairaalahoidossa potilaan sydamenrytmia
monitoroidaan jatkuvasti, jolla pyritédn saamaan kiinni TIA-kohtauksen
aiheuttaja. Sairaalassa potilaalle annetaan usein rytmihairi6 |aéketta
bisoprololia, seka verenohennuslaaketta, usein eliquis. Nain pystytaan
valttdmaan uusi TIA-kohtaus. (ljas & Strbian, 4.7.2023.)

My@ds syvien laskimotukosten ehkaisy ja mahdollisten tulehduksien hoito on
tarkedé sairaalavaiheessa. MyG@s pieni osa aivojen sisdiseen verenvuotoon
sairastuneista potilaista hoidetaan leikkauksella. Neurokirurgi paattaa
leikkauksen tarpeellisuudesta potilaan voinnin, vuotokohdan ja vuodon maaran
perusteella. Leikkaus tehdaan potilaan hengen pelastamiseksi, seké se tehdaan

aina paivystyksena. (Tays, 2023).

3.8 AVH-potilaan hoitopolku

AVH-potilaan hoitopolku alkaa usein akuuttivaiheessa soitolla hatanumeroon
112. Hatanumeroon soittaminen ja sita kautta hoitoon hakeutuminen on
ensiarvoisen tarkeaa, silla esimerkiksi jos kyseessa on aivoinfarkti, liuotushoito
on aloitettava ensitunteina. (Aivosaatio 2023.) Useimmissa tapauksissa potilas
saapuu paivystyspoliklinikalle ensihoidon tuomana. Hoito aloitetaan
diagnostisella tutkimisella, jolla selvitetdaan, onko kyseessa
aivoverenkiertohdairio, naihin kuuluvat ladkarin tutkimukset, seka aivojen ja
mahdollisesti tarpeen mukaan verisuonten kuvantamisella. Kuvantamisella
saadaan eriteltya onko kyseesséa aivoverenvuoto vai aivoinfarkti, silla oireet

naissa ovat hyvin samankaltaiset. Mikali kyseessa on aivoinfarkti, paatyy potilas
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liuotushoitoon, jossa pyritaan avaamaan tukkeutunut verisuoni. (Terveyskyla
2019.)

Akuuttivaiheen jalkeen potilas siirtyy usein seurantaan AVH-yksikkoon tai
neurologiselle osastolle, jossa pyritdan vakauttamaan potilaan tila, sekéa
ehkaisemaan lisaongelmien pahentumista. Vuodeosastolla potilaan vointia
tarkkaillaan tarkasti niin neurologin kuin vastuusairaanhoitajan toimesta. AVH-
potilaan kannalta ensimmainen vuorokausi on kriittista aikaa, silla oireiden
mahdollinen pahentuminen tapahtuu ensimmaisten paivien aikana. Erityisesti
seurataan erindisia neurologisia oireita kuten tajunnantason vaihtelua,
puheentuoton tai -ymmartamisen hairidita seka raajojen halvausoireita.
Useimmissa tapauksissa potilas on kytketty seurantamonitoriin, jotta potilaan
vitaaleja (verenpaine, lampo, pulssi, sydamen rytmi, hengitystaajuus, Sp0O2)
pystytddn seuraamaan reaaliajassa, seké puuttumaan seka hoitamaan

mahdollisisa poikkeamia. (Terveyskyla 2018.)

4, Opinnaytetyon tehtava ja tavoite

Opinnaytetyodn tehtavana oli suunnitella ja tuottaa ohjevihko HUS Meilahden
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata
tietoa aivoverenkiertohairidista seka niiden hoidosta akuutti tilanteissa. Pyrimme
talla luomaan tasalaatuista toimintaa yhteispaivystyksessa tiedon ollessa

helposti saatavilla.

5. Menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tutkiva ja kehittava ote. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdaan aina jollekin tai
jonkun kaytettavaksi. Toimeksiannetussa opinnaytetydssa piilee myds toisinaan
vaara, etta opinnaytetyo laajenee mittavammaksi kuin alkuperéiset asetetut
tavoitteet tai ammattikorkeakoulun asettamat vaatimukset edellyttaisivat.
Toiminnallisissa opinnaytetdissa ei ole valttaméatonta kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid. Toisinaan opinnaytetyosta riippuen on tarkeaa kertoa hyvin
konkreettisesti, miten tietoa on hankittu tai k&ytannon toteutusta viety
eteenpain. Lopullinen opinnaytetydn toteutustapa onkin perusteltu kompromissi,
jossa huomioidaan omat resurssit, toimeksiantajan toiveet, kohderyhman
tarpeet seka oppilaitoksen opinnaytetyon vaatimukset. (Airaksinen & Vilkka
2004, 18-56.)

Toiminnallinen opinnéytetyd pitda sisalladn toiminnallisen osuuden seka
opinnaytetydn raportin, jossa dokumentoidaan ja arvioidaan prosessia
tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallinen opinnaytetyd kaynnistyy
suunnitelman laatimisella. Suunnittelutyo tulee tehda huolellisesti, silla se
helpottaa my6hempéaa tytskentelyd. Suunnittelutydn alussa tulee rajata aihe,
maaritella tavoite ja tehtdva, seka luonnostella tuotoksen eli tehtavan rakenne.
(Alahuhta, Paatalo, Saastamoinen, Vaha & Ypya, 17.8.2018.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena kokosimme ohjevihkon liittyen AVH-potilaan
hoitoon akuuttivaiheessa. Ohjevihko koottiin HUS Meilahden yhteispaivystyksen
henkilokunnan kayttéon. Suunnitelmavaiheeseen kaytimme hyvin aikaa, ettéa
saimme koottua tarpeeksi laajan teoriapohjan, rajattua aiheen, maariteltya

tavoitteen ja tehtavan seka luonnosteltua ohjevihkon rakenteen.

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana tyéssamme toimi HUS Meilahden yhteispaivystys.

Yhteispaivystyksessa toimii terveyskeskuspaivystys ilman lahetetta arkisin klo
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16-22, seka viikonloppuisin klo 8-22, erikoissairaanhoidonpaivystys ympaéri
vuorokauden laakarin lahetteelld, hatatapauksissa voi myos asioida ilman
lahetetta. (HUS; Meilahden yhteispaivystys)

Opinnaytetydémme tytelamaohjaajana toimi sairaanhoitaja Meilahden
yhteispaivystyksesta, hanen roolinsa painottui hoidollisten osioiden
todenmukaisuuden tarkistamiseen. Ohjevihkon kokosimme noudattaen HUSIn
johtajaylilaakérin laatimia ohjeita noudattaen. HUSIn vastuuhenkilona toimi
kliininen asiantuntija. Hanen roolinsa oli huolehtia siita, etta ohjevihkon sisaltd

vastaa HUSIn sisallollisia ohjeita.

Opinnaytetydmme kohderyhmé&na ovat valmistuneet hoitohenkilékunnan
jasenet. Ohjevihkon aivoverenkiertohairio -potilaan akuttivaiheen hoitoon
teemme HUSIn Meilahden yhteispaivystykseen, mutta sama ohjevihko [oytyy
myo6s séhkodisend opinnaytetydstamme, joten siitd voi hyotya kaikki muutkin

hoitohenkilokunnan jasenet ympéri Suomea.

5.3 Laadukas ohjevihko

Laadukas ohjevihko on hyvin suunniteltu ja siin& on selke& rakenne. Alussa
kerrotaan kenelle ohjevihko on suunnattu ja mita ohje koskee. Ohje etenee

johdonmukaisesti, jossa kerrotaan mité tehdaan ensin ja mitd seuraavaksi.

Ohjevihkossa asiat on selitetty yksinkertaisesti ja selkeasti, seka riittavan

tarkasti eli kaikki ylim&arainen jatetaan pois. (Sarkkinen, 2021).

Hyvéassa ohjevihkossa on hyvin suunniteltu varimaailma, fontti sek& sivumaara.
Hyva varimaailma on esimerkiksi sellainen, etta taustavari erottuu selvasti
tekstista eli esim. valkoinen tausta ja musta teksti. Fontin on hyva olla
samankokoinen kaikissa sivupalkeissa, mutta otsikot voi toki olla isommalla
selkeyden vuoksi. Fontin on oltava tarpeeksi iso, jotta tekstid on helppo lukea.

Sivumaara tulee pysya mahdollisimman pienena, jottei ohjevihkosta tule liian
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isoa, mutta sivuja tulee olla tarpeeksi, jotta kaikki tarpeellinen sisaltd ja ohjeet

saadaan tuotua esille. (Vilkas 2023.)

Suunniteltaessa ohjetta, kohderyhma tulee valikoida tarkasti, jotta on
mahdollista suunnitella materiaali, joka soveltuu valitun kohderyhman
tietotaitoon. Aihealueesta kootun materiaalin tulee olla tarkkaa ja valmista.
Opetussuunnittelussa tulee keskittyd enemman yksiloon ja yksilon toiminnan
parantamiseen kuin siihen, miten paljon siséltda tulee kaytya lapi.
Opetussuunnittelussa ei ole toistaiseksi paasty yhteen ja oikeaan tieteelliseen
ratkaisuun, vaan samaan lopputulokseen on mahdollista paasta hydédyntaen eri

keinoja. (Kalman, Morrison, Morrison & Ross, 2019, 13.)

5.4 Ohjevihkon suunnitelma ja toteutus

Rakenteellisesti suunnittelimme selkearakenteisen ohjevihkon, jossa asiat on
esitetty johdonmukaisessa jarjestyksessa. Ohjevihkon rakenteen suunnittelussa
noudatimme HUSIn sisalldllisia ohjeita, silla lopullinen toteutus tuli tehda
siséll6llisten ohjeiden mukaisesti.

Laadukas ohjevihko, jonka laadimme oli hyvin suunniteltu ja siina oli selkea
rakenne. Alussa kerroimme kenelle ohjevihko on suunnattu ja mité ohje koskee.
Ohjeemme etenee johdonmukaisesti, jossa kerroimme mita tehdaan ensin ja
mité seuraavaksi. Ohjevihkossa asiat selitetddn yksinkertaisesti ja selkeésti,

seka riittavan tarkasti eli kaikki ylimaarainen jatettiin pois.

Varimaailmaan emme voineet suunnittelussa vaikuttaa, silla ohjevihkomme
kokosimme HUSIn valmiiseen hoitotydn ohjeen pohjaan, mutta valmis pohja oli
hyvan varimaailman mukaan suunniteltu, silla siin& oli valkoinen tausta mustalla
tekstilla. Fontin pidimme sopivan kokoisena helppolukuisuuden takia.

Ohjevihkon sivumaaran pyrimme pitamaan mahdollisimman pienend, jottei siitéa
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tule liian pitkda, mutta sen verran etta saimme kaiken tarpeellisen sisallon ja

ohjeet tuotua esille.

Toimeksiantajaamme olimme yhteydessa sahkodpostin valityksella.
Toteutuksessa noudatimme HUSIn valmista hoito-ohje pohjaa, jossa on

valmiina HUSIn brandin mukaiset vérit, sekd asetukset.

Kohderyhman valikoimme tarkasti, ja toimme sen esille heti ohjevihkon alussa.
Kohderyhméksi valikoimme valmistuneet hoitoalan ammattihenkil6t, eli sisaltd
on suunnattu lahi- ja sairaanhoitajille. Sisalté on koottu siten, ettd materiaali on
kohdennettu palvelemaan yksilon oppimista seka toiminnan paranemista.

Taman saavutimme pitamalla materiaalin lyhyena ja ytimekkaana.

Tuotoksena laadimme ohjevihkon, jossa kerroimme yksinkertaisesti
aivoverenkiertohdirio -potilaan akuuttivaiheen hoidosta, josta hydtyvat muun
muassa valmistuneet sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat
paivystyspoliklinikalla. Ohjevihkossa havainnollistimme tekstin avulla
yksinkertaisesti, kuinka AVH —potilasta hoidetaan akuuttivaiheessa. Vihkossa
kerrotaan AVH:n teoriasta, oireista, akuuttinoidon toteutuksesta seka hoidon

tarpeen arvioinnista.

5.5 Tuotoksen arviointi ja palaute

Lahetimme ohjevihkon toimeksiantajalle saatuamme sen valmiiksi ja pyysimme
ettd ohjevihko annettaisiin kokeiluun hoitotydn kentélle meilahden
yhteispaivystykseen. Pyysimme palautetta sdhkoisen kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeen toteutimme Microsoft Formsin avulla (liite) jonka l&hetimme

toimeksiantajalle ja pyysimme hanta jakamaan lomaketta henkildkunnalle.
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5.6 Ohjevihkon sisalldllinen arviointi

Ohjevihkon kokoamisvaiheessa pidimme huolta, ettd kaytimme vain luotettavia
lahteita. Sisallollisesti pyrimme pitamaan kappaleet lyhyina ja ytimekkaina, silla
tarkoituksenamme oli luoda ohjevihko, josta tieto on nopeasti ja selkeéasti
saatavilla, silla kohderyhméan ollessa yhteispéaivystyksen hoitohenkilokunta,
joiden tybvuorot ovat usein kiireisia, siella harvoin on aikaa etsia tietoa
internetista pitkista artikkeleista, jonka vuoksi loimme selkeén ohjevihkon.
Ohjevihkon sisallon tarkisti sairaanhoitaja meilahden yhteispaivystyksesta, joten

vihkon teoreettinen sisalté on hoitotyéhon soveltuva ja oikeaksi tarkistettu.

Ohjevihkon sisallon tarkistuksen jalkeen ohjevihko lahetettiin HUSIn Kliiniselle
asiantuntijalle, jonka kautta ohjevihkolle tehtiin oikoluku ja HUSIn brandin
mukainen stilisointi. TAssa prosessissa mukana oli myds HUSIn akuutti

ohjekoordinaattori.

6. Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisata tietoisuutta aivoverenkiertohairidista ja
niiden akuuttivaiheen hoidosta meilahden yhteispaivystyksen henkilékunnan
sisalla. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa ohjevihko liittyen AVH-potilaan
akuuttihoidosta yhteispaivystyksen henkilokunnalle. Riitta Hyvarinen (2005)
kirjoittaa hyvan ohjeen kirjoittamisesta, ettéa se ei ole aina helppoa, silla tekstin
pitaisi olla helposti ymmarrettavaa ja sisalloltaan kattavaa. Myo6s esitysasuun
tulee kiinnittdd huomioita, silla ohjeen ollessa sisalloltd&n oivallinen voi se jdada
ymmartamatta, mikali esitystapaan ei kiinnita huomioita. (Hyvarinen 2005,
1769-73.)
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6.2 Luotettavuus

Arvioimme tyémme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereité
hyddyntaen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereité ovat
uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja vakiintuneisuus
(Sarajarvi & Tuomi, 2011, 135-139).

Uskottavuus ja luotettavuus, jonka osatekijoihin kuuluvat “totuusarvo”,
sovellettavuus, neutraalisuus ja pysyvyys. Kyseiset osatekijat huomioiden
totuusarvo ja neutraalisuus saavutetaan kayttamalla vain luotettavia lahteita.
(Sarajarvi & Tuomi, 2011, 135-139.)

Tuottamaamme ohjevihkoa voi soveltaa moniammatillisesti (lahihoitajat,
sairaanhoitaja opiskelijat, fysioterapeutit, |adketieteen opiskelijat seka kandit,
kuntoutusohjaajat). Pysyvyyttd emme voi 100% taata, silla hoitotydn suosituksia
paivitetddn sdannollisesti. Luotettavuuden saavutamme silla, etté ulkopuolinen
henkil6 tarkastaa tuotoksen seka tutkimusprosessin toteutumisen, joita tdssa

tilanteessa ovat toimeksiantajamme.

Vastaavuuden osalta tarke&assa roolissa on se vastaako tutkittu rekonstruktio
vastaavuudeltaan todenmukaista alkuperaista konstruktiota (Sarajarvi & Tuomi,
2011, 135-139). Meidan kohdallamme tulee huomioida vastaako tuottamamme
ohjevihko todellisuudessa sitd, mitd AVH-potilaan hoito akuuttivaineessa on, el
vastaako tuotoksemme vastaavuudeltaan todenmukaista alkuperaista

tilannetta.

Siirrettavyytta pohtiessa tarkeinta on se, ettéa onko saatu tulos siirrettavissa
toiseen kontekstiin (Sarajarvi & Tuomi, 2011, 135-139). Kaytanndssa tama
tarkoittaa sitd, miten samankaltainen tutkittu ymparistd on sovellettavaan
ymparistoon. Esimerkkina tasta voisi olla toimeksiantajamme Meilahden
yhteispaivystyksen samankaltaisuus sovellettavaan ymparist6on, vaikka

Pohjois-Karjalan keskussairaalaan.
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Vakiintuneisuus saavutetaan, kun ulkopuolinen henkil6 tarkistaa tuotetun
tuotoksen (Sarajarvi & Tuomi, 2011, 135-139). Meidan tilanteessa
toimeksiantajan yhteyshenkilond sairaanhoitaja tarkistaa ovatko hoidolliset osat

oppaassamme oikein.

6.3 Eettisyys

Eettisesti arvioidaan hyvaa tieteellista kaytantoa, jossa tulee huomioida
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijat ottavat huomioon muiden
tutkijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla kunnioittaen muiden
tutkijoiden tekemaa tyota, seka viittaamalla naihin asianmukaisella tavalla.
Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka siitéa tulee raportoida asetettujen
vaatimusten mukaisesti. (TENK, 2023.)

Noudatimme tuotoksessamme hyvaa tieteellista kaytdsta, huomioiden
rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden. Me tutkijoina hyddynsimme monien
eri tutkijoiden lahteité tuotoksessamme, sekd huolehdimme siita, etta kaikkiin
tutkimuksiin, joita tydssdmme kaytimme viitattiin asianmukaisella tavalla.
Tuotoksemme suunnittelimme huolellisesti oppilaitoksemme asettamien
vaatimusten mukaisesti. Itse tuotos toteutettiin noudattaen toimeksiantajiemme
asettamia sisallollisia vaatimuksia, sek& se tarkastutettiin heidan
edellyttamallaan tavalla. Tuotoksen teon prosessista myo6s raportoimme

oppilaitoksen vaatimusten mukaisesti.

6.4 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetyén prosessi

Oleellinen osa ammatillista kasvua on itsearviointi, joka on tarkea elementti
tietddksemme missa olemme ja minne olemme menossa ammatillisessa
elamassamme. Itsearvioinnissa tulee myo6s arvioida kuinka motivoituneita
olemme ammatillisessa elamassamme ja mitka tekijat vaikuttavat
motivaatioomme. (Mielen ihmeet, 2019.) Ylla mainitut asiat huomioiden,

tiedostamme olevamme matkalla akuuttihoidon suuntaan ty6elamassa.
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Opinnaytetyon aloitusvaiheessa lahdimme liikkeelle siita, ettd mika olisi meita
molempia kiinnostava aihe. Molemmat suuntauduimme opinnoissamme
akuuttihoitotydhon, joten paadyimme akuuttihoitotyéhon liittyvaan tuotokseen.
Meilla molemmilla oli myds taustaa neurologisten potilaiden hoitoty6sta, silla
suoritimme kevaalla 2022 sisatautisen hoitotydn harjoittelun Siilaisen
neurologisella osastolla, joten padddyimme yhdistamaan neurologian ja

akuuttihoitotyén tuotoksessamme.

Aiheen rajattuamme esitimme ehdotuksen ohjaajillemme ja lahdimme etsimaan
toimeksiantajaa tuotoksellemme. Aloitimme kysymalla Pohjois-Karjalan
keskussairaalan yhteispaivystyksestda, mutta sieltd emme saaneet vastausta,
joten suuntasimme kyselyn HUS Peijaksen sairaalan yhteispaivystykseen.
Lyhyen selvittelyn jalkeen saimme toimeksiantajan HUS Meilahden

yhteispaivystyksesta lokakuussa 2022.

Opinnaytety6n suunnitelmaan kaytimme paljon aikaa ja olimme tasaisin
valigjoin yhteydessa ohjaajiimme Karelia AMK:n paassa, kuin myoés
toimeksiantajiimme HUSIn paassa. Opinnaytetyota teimme yhdessa koulun
kirjastolla koko prosessin ajan, hyddyntaen saatavilla olevia kirjallisuutta.
Suunnitelmavaiheen lopussa hyddynsimme opinndytetydn ohjauspalavereissa

Collaborate etayhteytta.

Opinnaytetytn prosessin aikana olemme sisaistaneet teorian AVH-potilaan
akuuttihoitotytn takana, seka systemaattisen tutkimisen tarkeyden AVH-
potilaan hoidossa. Sairaanhoitajina meidan tulee osata kohdata kuka tahansa
hoitoon hakeutuva potilas ammatillisesti, sekd omata paatoksentekokykytaidot
tyddiagnoosia tehdessa ja oikean hoitosuunnan valinnassa. Nama kaikki ovat
osa ammattitaitoa, jota meiltd sairaanhoitajina vaaditaan. Prosessin aikana
olemme myos sisdistéaneet hyvan tieteellisen kaytdnnon, seka tieteellisen

kirjoittamisen periaatteet.
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6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitys

Opinnaytetyétamme on tarkoitus hyddyntaa hoitoalan ammattilaisten
keskuudessa kiireellisessa yhteispaivystys ympéaristossa. Tuotoksemme on
toteutettu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita
noudattaen, joten sitd voi myds hyddyntaa alan opiskelijoiden keskuudessa,
riippumatta siitd onko kyseessa toisen tai kolmannen asteen tutkinto.
Opinnaytety6n tavoitteena oli luoda tasalaatuista toimintaa, néin parantaen

potilasturvallisuutta.

Jatkokehitysideoiksi prosessin aikana pohdimme esimerkiksi
tietokonetomografian kayttoa diagnostisena tutkimuksena, sydamen
rytmihairiotd AVH:n taustalla tai AVH-potilaan jatkohoito vaihe. Mielestamme
tuottamamme tuotos toimii hyvin niin apuvélineena hoitotytn kaytannossa seka

pohjana jatkotutkimuksille.
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Liite 1. Tiedonhaun taulukko

Tiedonhaku aiheesta ”Aivoverenkiertohdirio”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Terveysportti Aivoverenkiertohdirio 51 5
Kéypahoito-suositukset Aivoverenkiertohdirio 104 2

THL Aivoverenkiertohairio 11 1

Terveyskyla Aivoverenkiertohairié JA aivotalo 88 2
Tyoterveyslaitos Millainen on hyvé ohje 49 1

Pubmed Stroke (full text) 2012-2015 66 3080

Google scholar Stroke 2012-2023 752 000 1

Terveyskirjasto Aivoverenkiertohdirio 98 1
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Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoito akuuttivaiheessaq,
Meilahden yhteispaivystys
Opinndytetyd Karelia AMK/HUS Meilahden yhteispdivystys
Erilaiset aivoverenkiertohiiriot
- TIA
- Subaraknoidaalivuoto eli SAV
- Aivohalvaus
- Subduraalihematooma eli SDH
1. TIA-kohtaus

TIA-kohtauksen tarkemmat etiologiset tutkimukset tulee aina suorittaa paivystyksellisesti kes-
kussairaalatasoisesti. Pdivystyksellisiin tutkimuksiin kuuluu aina EKG, thoraxkuva sekd paian
kuvantaminen, usein TT (tietokonetomografia) harvemmin MK (magneettikuva). Raskaana ole-
vat sekd nuoret potilaat kuvataan aina magneettikuvalla. Ndiden lisdksi potilaasta tulee tarkistaa
rutiinilaboratoriokokeet (PVKT, CRP, fP-gluk, K, Na, Krea, P-TT ja P-INR. (Sairanen 2021.)
Tyypillisid TIA-oireita ovat yldraajavoittoinen toispuolinen raajaheikkous tai -halvaus eli hemi-
pareesi, tai toispuolinen tuntopuutos eli hemihypestesia. Erotusdiagnostiikassa tulee sulkea pois
migreeni tai epileptinen kohtaus. Hoitona kiytetddn gptitrombegitistalddkehoitoa jo TIA-epii-
lyn aikana, ellei ole vasta-aiheita tai sydénperiisi syitd antikoagulaatioon. Mikali TIA-kohtaus
on syddnperdinen, edellyttdi se antikoagulaatiota joko suoralla oraalisella antikoagulantilla tai
varfariinilla. Antikoagulaatiohoidon aloittaminen edellyttds aina paén TT tutkimusta. (Sairanen
2021.)

2. Subaraknoidaalivuoto eli SAV

Subaraknoidaalivuoto eli SAV tdytyy aina tunnistaa paivystyksellisesti pddn TT kuvauksella.
Padnsdrkyyn liittyy usein myos oksentelua ja pahoinvointia, niskajaykkyyttd sekd valonarkuutta.
Mahdollista on myos, ettd ylla mainittujen oireiden lisiksi esiintyy myos raajahalvauksia, puhe-
vaikeutta sekd kaksoiskuvia. Kouristelu seki tajunnantason rajut muutokset ovat my6s mahdol-
lisia, ja péivystyksellisessid hoidossa potilaan tajunnantaso voi vaihdella asiallisesta ja hyvikun-
toisesta syvisti tajuttomaan. (Lindgren, Koivisto & Jédskeldinen 2021.)
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3. Aivohalvaus

Aivohalvauksen eli -infarktin oirekuvaan vaikuttaa suuresti infarktin sijainti. Aivoinfarkteista
80-90 % paikantuu karotisalueelle (etuverenkierto) ja 10—20 % yeriehrahasilaarialveells (taka-
verenkierto). Useimmissa tapauksissa aivoinfarkti aiheuttaa &killisen toispnolibdiridn,ja/tai tun-
tohdirion. Oireina voi myos olla puheentuoton hiiri6t, toispuolinen raajojen holtittomuus, suu-
pielen vinous, hiiriét néossé ja silmien liikkeissd, nielemisvaikeus eli dysfagia, huimaus, tasa-
painovaikeus tai neliraajahalvaus. Myos dkillinen neuropsykologinen puutosoireisto voi olla osa
aivoinfarktin oirekuvaa. Tdh&n kuuluu mm. motoristen liikkeiden koordinaatiohiirio eli dys-
praksia, muistihairiot tai sekavuus. Diagnoosia tehdessi tidytyy osata erottaa, onko kyseessi
AVH vai muu sairaus (migreeni, epilepsia tai MS-tauti). Taytyy myds erottaa, onko kyseessa is-
keeminen aivoverenkiertohdirié vai vuoto. Niiden erottamiseen tarvitaan aina TT-tutkimus.
Akuuttihoitona on aina linotushoito, tai tarpeen mukaan trombektomia, josta konsultoidaan
aina etdyhteyksin. Yleishoitona hengitystiet pidetdan auki, seki asetetaan nieluputki tai intuboi-
daan mikali GCS <8. Tavoitteena on > 90 % happisaturaatio. I.v. -nestehoito aloitetaan aina
akuuttivaiheessa, potilaalle ei anneta mitddn p.o ennen kuin dysfagia on poissuljettu. Nestehoi-
dolla pyritddn pitdimédn verenpainetaso tasaisena. (Sairanen 2021.)

4. Subduraalihematooma eli SDH

Diagnoosi vaatii aina paén TT:n. Potilasta, jolla epdillaan kallonsisdistd verenvuotoa, tulee aina
hoitaa paikassa, jossa on tdimi kuvantamismahdollisuus. Primaarikuvantamisen jilkeen TT tu-
lee toistaa mikéli seurannassa vointi heikkenee (kehittyy uusia neurologisia oireita tai GCS:n
lasku yli 2 pistettd) tai rutiininomaisesti 24 tunnin kuluttua vaikeissa aivovammoissa (GCS < 8).
Aivovammapotilaista noin 15—20 %:1la on TT-16ydcksend SDH. SDH voi olla joko akuutti,
subakuutti tai krooninen. Potilaat ovat usein idkkiitd sekd haitallisesti alkoholia kayttavia.
Akuutti ja subakuutti SDH evakuoidaan kraniotomiateitse. (Koivisto & Luoto 2021.)

Lihteet:

Lindgren, A., Koivisto, T., & Jadskeldinen, J. 2021. Aivovaltimoaneurysma ja subaraknoidaalivuoto
SAV. Duodecim oppiportti.

https://www.terveysportti.fi/apps/dik/ltk/article/vktoo8go

Koivisto, T. & Luoto, T. 2021. Traumaattiset aivoverenvuodot. Duodecim oppiportti
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Liite 3. Palautekysely

Palaute kysely avh-potilaan hoito-ohjeeseen liittyen

1. Koetko ohjeen selkedksi? [T}
O Kkylla
() En

2. Koetko ettd ohjetta voisi kdyttaa tukemaan kaytannon tyota? [T
O «ylla
O Ei

3. Minka arvosanan antaisit ohjeelle? [T}

4. Vapaa palaute ohjeesta :) [T}

Enter your answer

Never give out your password. Report abuse
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