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Tama toiminnallinen opinnaytetyé on osa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen aivoverenkierto-
hairiopotilaiden ensihoidon kehittdmishanketta, jonka vastuuhenkiléna toimii Turun YAMK:n opis-
kelija, Miro Simola. Kehittdmishankkeessa tutkitaan AVH-potilaan ensihoidon laadun paranta-
mista simulaatio-opetuksen avulla. Se tehdaan yhteistydssa Turun AMK:n seka Varsinais-Suo-
men pelastuslaitoksen kanssa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kehittdmishanketta
varten simulaatioharjoitus Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tyontekijoille.

Aivoverenkiertohairid vaatii viiveetdontd diagnostiikkaa ja hoitoa, jota varten Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos on laatinut ensihoitajille aivoverenkierto-
hairidon ensihoito-ohjeen ja toimintaprotokollan. Ensihoito-ohjeen avulla pyritddn nopeuttamaan
potilaan paasya oikeanlaiseen hoitoon. AVH-potilaiden tunnistamisella, tutkimisella paivystyk-
sessa ja tehokkaalla akuuttihoidolla voidaan vahentaa sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja
pienentaa uusiutuvan AVH:n riskia.

AVH-potilaan ensihoidon simulaatioharjoitus luotiin VSSHP:n laatiman aivoverenkiertohairién en-
sihoito-ohjeen mukaisesti. Simulaatioharjoitukset toteutettiin Turun AMK:n tiloissa. Harjoituksen
tavoitteena oli kehittdd ensihoito-osaamista alueilla, joiden osaamisessa on kehittdmishanketta
luodessa huomattu olevan puutteita. Simulaatio-opetuksella pyritdan kehittdmaan ensihoidon laa-
tua. Laadun kehittdmisen tavoitteena on tasapuolistaa hoidon laatua.

Tietolahteena kaytettiin alan tieteellisia julkaisuja, kirjoja, artikkeleita ja valtakunnallisia Kaypa
hoito -suosituksia. Lisdksi kaytettiin Terveysportti-, PudMed- ja MedlinePlus-tietokantoja tiedon
hankkimisen apuna. Lahteind on kaytetty sekd suomen- etta englanninkielisia artikkeleita ja teok-
sia. Laaketieteellisesta oikeellisuudesta on huolehdittu kayttdmalla asianmukaisia Iahteita, joissa
tekij6ind ovat olleet alansa asiantuntijat. Tekijat ovat tehneet monia artikkeleita ja julkaisuja ai-
heeseen liittyen. Opinnaytetydhdn on lisaksi kysytty asiantuntijalta tietoa aivoverenkiertohairidsta
ja sen hoidosta. Haneltad on kysytty lupa informaation kayttddn opinnaytetydssa.

Tulevaisuudessa voitaisiin luoda kehittdmishankkeita eri hoito-ohjeisiin perustuen, kuten rintaki-
pupotilaan hoito-ohjeeseen, jossa hyddynnettaisiin samalla tavoin simulaatioharjoitusta. Turun

ammattikorkeakoulun ja tydeldman yhteisty6ta lisdamalla saataisiin jaettua opiskelijoiden ja tyon-
tekijoiden kesken uusinta tietoa seka kokemuksen tuomaa taitoa.
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SIMULATION TRAINING FOR STROKE
EMERGENCY TREATMENT

- Collaborative research between Southwest Finland Emergency Services and
Turku University of applied sciences

This thesis is part of Southwest Finland Emergency Services’ stroke emergency treatment’s
development research. Master’s degree programme student, Miro Simola is the person in charge
of the development research. Simola’s research seeks to examine whether simulation training
can improve quality of stroke emergency treatment. The development research is a collaborative
effort between TUAS and Southwest Finland Emergency Services. The purpose of the thesis was
to create a simulation training for Southwest Finland Emergency Services’ emergency care
workers.

A stroke demands fast diagnostics and treatment. The hospital district of Southwest Finland has
created a guideline for stroke emergency treatment with the purpose to speed up stroke
diagnostics in order to treat patients in as swiftly as possible. Through quick recognition,
emergency room examination and effective acute treatment it's possible to diminish the
consequences of a stroke and minimize the possibility of a new one.

The subject in the simulation training was stroke emergency treatment and followed the guidelines
set by the Hospital district of Southwest Finland. Simulation training was held in the classrooms
of TUAS. The purpose of training was to improve the quality of emergency care treatment and
ensure that services would be equal for every patient.

Data was gathered through the use of scientific health care publications, books, articles and
nationwide Current Care Guidelines in addition to various data bases, including EBM-Guidelines,
PubMed and Medline Plus. Sources in this thesis are in Finnish or in English. The medical validity
in this thesis is verifiable as it utilizes proper sources which are backed by health care
professionals. Additional information has been gathered first-hand by students through direct
conversation with a neurologist concerning strokes and the proper treatment. Students have the
permission to use information given by the neurologist in this thesis.

In the future, there should be further development projects based on different guidelines, for
example, the project concerning the chest pain treatment-guideline. Simulation training should be
the part of the project also in the future. By increasing the collaboration between TUAS and health
care workers it's possible to share new information and skills based on experience between
students and health care workers.

KEYWORDS:

Emergency care, stroke, simulation training, emergency care guideline
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Afasia

Aivoinfarkti

Aivoverenkiertohairio

Aneurysma

Antitromboottinen

Antikoagulanttihoito

Aspiraatio

Ataksia

Ateroskleroosi

Autoregulaatio

Autonominen

AVH

Aivoperainen Kkielihairi6 (Duodecim, Laaketieteen termit
2017).

Verisuonitukoksen aiheuttamasta aivoverenkiertohairiosta
johtuva paikallinen aivovaurio (Duodecim, Laaketieteen ter-
mit 2017).

Aivoverenkierron poikkeus, jossa esiintyy vaikeudeltaan ja
kestoltaan vaihtelevia neurologisia oireita aiheuttavia tiloja

(Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Seindman heikkenemisen ja verenpaineen yhteisvaikutuk-
sesta johtuva valtimon seindman paikallinen pullistuma.

(Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Verisuonitukkeumia ehkaiseva (Duodecim, Laaketieteen ter-
mit 2017).

Veren hyytymista ehkaiseva hoito (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Henkeen vetaminen, keuhkoihin vetaminen (Duodecim, Laa-
ketieteen termit 2017).

Tahdonalaisten lihasten keskushermostoperainen yhteistoi-
mintahairid, ilman halvausta (Duodecim, Laaketieteen termit
2017).

Valtimokovettumatauti Laaketieteen termit

2017).

(Duodecim,

Itsesaately, automaattinen saately (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Itsendinen, tahdosta riippumaton (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Ks. aivoverenkiertohairio.



CPP

CRM

Dehydraatio

Diastolinen verenpaine

Dissekaatio

Dysartria

Dysfasia

EKG

Embolia

Flimmeri

Aivojen perfuusiopaine. keskiverenpaineen ja aivopaineen
erotus, jonka avulla voidaan seurata aivoverenkierron riitta-
vyytta aivopaineen ollessa koholla. (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017.)

Crisis Resource Management. CRM-ajattelulla pyritdan pa-
rantamaan potilasturvallisuutta. Sisaltaa 15 periaatetta. (Rall
& Dieckmann 2005.)

Veden poistuminen, kuivuminen (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Alapaine. Ison verenkierron suurten valtimoiden matalin
paine diastolen (lepovaiheen) aikana. (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017.)

Valtimon seinaman repeytyminen (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Keskus- tai dareishermoston vauriosta johtuva puhe- ja dan-

tamishairié (Duodecim, Ladketieteen termit 2017).

(Aivoperainen) kielellinen hairié. Aivohairidsta johtuva osittai-
nen Kkyvyttomyys kommunikoida puheen tai kirjoituksen
avulla, vaikka aisti- ja lihastoiminnot ja alykkyys voivat olla

normaalit. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)

Elektrokardiografia. sydamen sahkokayra, sydansahkokayra,
"sydanfilmi”. Elektrokardiografian avulla tuotettu sydansahké-

kayra. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)

Yhden tai useamman verenkierron mukana kulkevan verihyy-
tyman aiheuttama verisuon(t)en tulppautuminen (Duodecim,

Laaketieteen termit 2017).

Eteisvarina. Sydamen rytmihairio, jolle on ominaista useiden
ylimaaraisten tahdistusalueiden aiheuttama eteisten variseva
like, johon liittyy kammioiden harvempi epasaannéllinen

rytmi. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)



GCS

Hemianopia

Hemipareesi

Herniaatio

Hiilidioksidiosapaine

ICH

ICP

Inkontinenssi

Intubaatio

Intraserebraalivuoto

Iskemia

Hemorragia

Kardiologia

Kardiovaskulaarinen

Glasgow Coma Scale, tajunnan tason arviointi (Lyhenteet,
Ensihoito-opas 2016).

Nakdkentan toisen puoliskon puutos (Duodecim, Ladketie-
teen termit 2017).

Toispuolihalvaus, vasemman tai oikean kehonpuoliskon osit-

tainen halvaus (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Tyran muodostuminen, elimen tydntyminen pois paikaltaan
rakenteellisen aukon kautta (Duodecim, Ladketieteen termit
2017).

lyh. pCO2. Hiilidioksidin osapaine (Duodecim, Ladketieteen
termit 2017.)

Intracerebral hemorrhage. Ks. intraserebraalivuoto. (Duode-

cim, Laaketieteen termit 2017.)

Intracranial pressure. Aivopaine (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Pidatyskyvyttémyys (Duodecim, Ladketieteen termit 2017).

Hengitysputken asettaminen henkitorveen hengityksen ylla-

pitamiseksi (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Aivoverenvuoto. Verenvuoto aivokudokseen tai aivokammi-

oon. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)

Ohimeneva verenpuute, kudoksen hapenpuute ks. ohime-

neva aivoiskemia (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).
Verenvuoto (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Sydantautioppi. Sydansairauksien tutkimukseen ja hoitoon
keskittyva laaketieteen (erikois)ala. (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017.)

Sydameen ja verisuoniin liittyva (Duodecim, Laaketieteen ter-
mit 2017).



Karotisverenkierto

Katekoliamiini

Kollateraaliverenkierto

Konstruktivismi

Malformaatio

MAP

Mikroangiopatia

Neurologia

Perfuusiopaine
Postiktaalitila

Primaaripreventio

Psykomotorinen

Sisempien kaulavaltimoiden kautta tapahtuva aivojen etu- ja
keskiosien verenkierto
2017).

(Duodecim, Laaketieteen termit

Sympaattisen hermoston tavoin vaikuttavia viestiaineita, joita
erittyy mm. lisdmunuaisytimesta (adrenaliini, noradrenaliini ja

dopamiini) (Duodecim, Ladketieteen termit 2017).

Rinnakkaishaarojen, eli kollateraalien kautta ohjautuva kor-
vaava verenkierto esim. verisuonen tukkeutumisen jalkeen

(Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Uuden tiedon tulkinta aikaisemmin opitun pohjalta (The Uni-

versity of Sydney 2017).

Epamuodostuma. Elinten muodostumisvaiheessa alkunsa
saanut rakenteellinen poikkeavuus. (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017.)

Mean Arterial Pressure. Keskiverenpaine. MAP = (RRs -
RRd): 3 + RRd (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Pienten verisuonten sairaus (Duodecim Terveysportti 2017).

Keskushermoston, dareishermoston ja lihaksiston elimellisia
sairauksia kasitteleva laaketieteen (erikois)ala (Duodecim,
Laaketieteen termit 2017).

Aivojen lapivirtauspaine ks. CPP.
Kohtauksen jalkeinen tila (Duodecim Terveysportti 2017).

Primaarinen ehkaisy. Sairauksien torjuntatoimet ennen tau-
din ilmenemista tai terveyden lisdamiseen yleisesti tahtaavat

toimet. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)

Psyykkisten tekijdiden ja ruumiinliikkeiden yhteyksia koskeva

tai niihin perustuva (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).



Pulssioksimetria

Retentio

SAV

Sedaatio

Sekundaaripreventio

Sinustromboosi

ST-tason muutokset

Subaraknoidaalivuoto

Subendokardiaalinen

Systeemiverenkierto

Systolinen verenpaine

Takykardia

Tetrapareesi

Verenpunan happikyllasteisyyden mittaus esim. sormeen tai
korvalehteen kiinnitetyn anturin avulla (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017).

Pidattdminen, pidattyminen. Esim. aineen pidattyminen ke-

hoon. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)

Subarachnoid hemorrhage. Ks. subaraknoidaalivuoto. (Duo-

decim, Laaketieteen termit 2017.)
Rauhoitus (Duodecim, Ladketieteen termit 2017).

Sekundaarinen ehkaisy. Toimet, joilla pyritdn estamaan var-
haisessa, usein oireettomassa vaiheessa todettua tautia ke-

hittymasta edelleen. (Duodecim, Ladketieteen termit 2017.)
Aivolaskimotukos (Duodecim, Ladketieteen termit 2017).

ST-tason muutokset sydanfilmissa kuvaavat iskemiaa, eli ha-

penpuutosta (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Lukinkalvonalainen verenvuoto. Valtimoverenvuoto Ilukin-

kalvo-onteloon. (Duodecim, Ladketieteen termit 2017.)

Sisakalvonalainen, sydamen sisakalvon alainen (Duodecim,

Laaketieteen termit 2017).
Iso ja pieni verenkierto (Duodecim, Laaketieteen termit 2017).

Ison verenkierron suurten valtimoiden korkein paine kammio-
systolen (supistumisvaiheen) aikana (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017).

Tihealyontisyys, 120-280krt/min (Duodecim, Laaketieteen
termit 2017).

Kaikkien raajojen osittainen halvaus (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017).



TIA

Trombi

TT-kuvantaminen

Tyvitumakkeet

VAS

Vasodilataattori

Vasodilataatio

Ventilaatio

Vertebrobasilaarikierto

VIRVE

Odeema

Transient ischemic attack. Ohimeneva aivoverenkiertohairio.
Viimeistaan kahdessa tunnissa ohimeneva, mutta mahdolli-
sesti uusiutuva aivoverenkiertohairid, joka voi aiheuttaa esim.
huimausta, pahoinvointia ja halvauksia. (Duodecim, Laake-
tieteen termit 2017.)

Veritulppa, suonensisdinen hyytyma (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017).

Tietokonetomografia-kuvantaminen. Rodntgenkuvauksia ja
tietokonelaskentaa hyvaksi kayttdva kerroskuvausmene-
telma, jolle on ominaista hyva tiheyksienerotuskyky. (Duode-

cim, Laaketieteen termit 2017.)

Eraat isoaivojen alaosassa ja aivorungon ylaosassa sijaitse-
vat, tahdonalaisia liikesarjoja saatelevat harmaan aineen
muodostumat ja niitd yhdistavat osat (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017).

Visual Analogue Scale, kipumittari (Lyhenteet, Ensihoito-
opas 2016).

Verisuonia laajentava hermo tai aine (Duodecim, Laaketie-
teen termit 2017).

Verisuonien laajentuminen (Duodecim, Laaketieteen termit
2017).

Keuhkotuuletus. Keuhkotilavuus, hengityksen minuuttitila-

vuus. (Duodecim, Laaketieteen termit 2017.)

Aivojen taka- ja alaosien verenkierto (nikamavaltimoiden ja
kallonpohjavaltimon kautta) (Duodecim, Laaketieteen termit
2017).

Viranomaisradioverkko (Lyhenteet, Ensihoito-opas 2016).

Turvotus, soluvalinesteen tavallista suurempi maara (Duode-

cim, Laaketieteen termit 2017).
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairidlla tarkoitetaan joko paikallisen aivokudoksen verettomyytta tai ai-
vovaltimon verenvuodon aiheuttamaa aivotoimintojen hairiéta (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus 2016). Akuuttiin aivoverenkiertohairioéén (AVH) sairastuu Suomessa n. 14
000 henkil6a vuodessa (Bendel ym. 2014a). AVH vaatii viiveetdnta diagnostiikkaa ja hoi-
toa, jota varten Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystyksen liikelai-
tos on laatinut ensihoitajille aivoverenkiertohairion ensihoito-ohjeen ja toimintaprotokol-
lan (Liite 1). Ensihoito-ohjeen avulla pyritdan nopeuttamaan potilaan paasya oikeanlai-
seen hoitoon (lirola ym. 2016). AVH-potilaiden tunnistamisella, tutkimisella paivystyk-
sessa ja tehokkaalla akuuttihoidolla voidaan vahentaa sairauden aiheuttamaa vammai-
suutta ja pienentada uusiutuvan AVH:n riskia (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus
2016).

Simulaatiokoulutuksen suosio ensihoidon koulutuksessa on kasvanut nopeasti viime
vuosina (Hallikainen & Vaisanen 2007). Simulaatiokoulutuksessa jaljitelldan todentun-
tuista potilastilannetta (Jokela ym. 2014, 52), jonka avulla voidaan turvallisesti opetella
toimimaan oikealla tavalla ensihoitotydssa (Jokela ym. 2013, 14). Simulaatio-opetuk-
sessa voidaan harjoitella harvinaisia tilanteita tai toimenpiteitd, jotka ovat liian riskialttiita
kokeiltavaksi ensimmaista kertaa oikealle potilaalle. (Jeffries 2007, 3.) Tall6in toiminta-
malli on valmiina tosipaikan tullessa (Blomgren 2015). Paatoksenteko ennakoimatto-
missa ensihoitotilanteissa vaatii ensihoitajalta kriittista ajattelukykya, nopeita paatoksia
ja ammattitaitoa (Hallikainen & Vaisanen 2007), joita on tarkeaa kehittda simulaatiokou-
lutuksessa. Nykyaikaisen simulaatio-opetuksen tarkeimman perusperiaatteen kiteyttaa

motto, “Ei enda ensimmaista kertaa — potilailla” (Jokela ym. 2013, 10).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda simulaatioharjoitus Varsi-
nais-Suomen pelastuslaitoksen tyontekijoille AVH-potilaan ensihoidosta. Koulutuksen
tavoitteena on edelleen kehittdd ensihoito-osaamista niilla alueilla, joiden osaamisessa
on aikaisemmin todettu olevan puutteita. Simulaatiokoulutuksella pyritdan kehittdmaan
ensihoidon laatua. Laadun kehittamisen tavoitteena on tasapuolistaa hoidon laatua pa-

rantamalla heikoimmin toteutuvia osia hoitoprotokollasta (Liite 1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen
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Opinnaytetyd on osa laajempaa AVH-potilaiden ensihoidon kehittdmishanketta. Ke-
hittmishankkeen vastuuhenkilénd on YAMK:n opiskelija Miro Simola. Kehittdmishank-
keessa tutkitaan AVH-potilaan ensihoidon laadun parantamista simulaatioharjoituksen
avulla, ja se tehdaan yhteistydssa Turun AMK:n seka Varsinais-Suomen pelastuslaitok-

sen kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa simulaatioharjoitus, joka tu-
lee olemaan osa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kehittdmishanketta. Kehittamis-
hankkeessa tutkitaan, millaisia vaikutuksia simulaatioharjoituksella on AVH-potilaan en-
sihoidossa. Kehittamishankkeen vastuuhenkilona toimii Miro Simola, Turun YAMK:n
opiskelija. Simulaatioharjoitus toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun tiloissa ja koulu-

tuksen kohderyhmana ovat Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tyontekijat.

Simulaatioharjoituksen tarkoituksena on kehittda ensihoidon ammattilaisten osaamista
AVH-potilaan ensihoitotilanteessa VSSHP:n ensihoito-ohjeen mukaisesti (Liite 1). Simu-
laatioharjoituksen avulla pyritdan kehittdmaan ja yhtenaistamaan AVH-potilaan ensihoi-
don laatua. Simulaatio-opetuksen suosio ensihoidossa on nopeassa kasvussa ja sita on
kaytetty jo koko ensihoidon hoitoketjun koulutuksessa perustasoisesta ensihoidosta aina
ensihoitoladkareiden koulutukseen asti (Hallikainen & Vaisanen 2007). Simulaatio-ope-
tus tukee ensihoitotyon kehittamista, joka on yksi ammattikorkeakoulun perustehtavista
(Ammattikorkeakoululaki 932/2014).

Ensihoito toteutetaan simulaatioharjoituksessa VSSHP:n laatiman ensihoito-ohjeen mu-
kaisesti. Yksi simulaatioharjoitus kestaa kaksi tuntia jalkipurku mukaan luettuna. Yhtena
paivana toteutetaan kaksi harjoitusta. Simulaatioharjoitus toteutetaan opinnaytetyonte-
kijdiden luoman skenaariolomakkeen mukaisesti, jossa maaritellaan toimijoille tavoitteet
seka skenaarion kulku alusta loppuun. Simulaatiotilanteeseen osallistuu kaksi ensihoita-
jaa kerrallaan ja loput tarkkailevat tilannetta toisessa luokkatilassa videokameran valityk-
sella. Tarkkailijoille annetaan tehtavaksi seurata ja havainnoida ensihoitajien toimintaa
AVH-potilaan ensihoidossa etukateen laadittuja tarkkailulomakkeita hyodyntaen. He ha-
vainnoivat teknisia ja ei-teknisia oppimistavoitteita (Jokela ym. 2013, 55). Opinnaytetyon-
tekijoiden ohjaamassa jalkipuintitilaisuudessa kaydaan lapi harjoitusta simulaatioon
osallistuneiden seka tarkkailijoiden nakokulmasta. Koulutuksen jalkeen ensihoitajille an-

netaan palautekysely, joka on osa opinnaytetyon toimeksiantajan kehittamistyota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen



15

3 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivot vastaanottavat jatkuvasti noin 20 % sydamen pumppaamasta veritilavuudesta nel-
jan suuren valtimon kautta (Kaste ym. 2015b). Verenkierron valityksella aivot saavat jat-
kuvasti tarvitsemaansa happea ja glukoosia toimiakseen (Soinila 2015a). Aivoverenkier-
ron on pysyttava vakiona hermosolujen suuren hapentarpeen vuoksi, vaikka systeemi-
nen verenpaine vaihtelisikin. Aivojen verenkierto pysyy vakiona keskivaltimopaineen
(MAP) vaihdellessa valilla 60-160 mmHg. Aivojen verenkierron vakiona pysymisesta
vastaa sen itsesaately, eli autoregulaatio. Autoregulaation reaktioaika on kuitenkin 0,5 -
2 minuuttia, joten systeemisen verenpaineen hetkelliset muutokset aiheuttavat lyhytkes-
toisia aivoverenkierron muutoksia. Liséksi aivoverenkierron sadatelyyn vaikuttaa aivojen

sijainti vakiosuuruisessa, joustamattomassa kallossa. (Kaste ym. 2015b.)

Aivoverenkiertohairié on Kasteen ym. (2015e) mukaan jaettu kahteen erityyppiseen ti-
laan: paikalliseen aivokudoksen verettdmyyteen (iskemiaan) seka paikalliseen aivovalti-
mon verenvuotoon (hemorragiaan). Aivokudoksen verettdomyyteen kuuluu aivoinfarkti
seka ohimeneva TIA-kohtaus ja paikalliseen aivovaltimon verenvuotoon aivojensisainen
verenvuoto (ICH) seka lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV) (Kaste ym. 2015e). Opin-
naytetydssa kaytetdan samaa jakoa, jonka avuin aiheen kasittely on rajattu. Suomessa
ilmenevista aivoverenkiertohairidistda 80 % on aivoinfarktitapauksia ja 20 % aivoveren-
vuotoja. TIA-potilaita ei ole nadissa lukemissa huomioitu. (Kaste ym. 2015e.) Akuuttiin
aivoverenkiertohairiodn sairastuu Suomessa n. 14 000 henkil6d vuodessa (Bendel ym.
2014a).

Aivoverenkiertohairidpotilaan diagnosointi tapahtuu sairaalassa. AVH-potilaasta ei voi
ensihoidossa pelkan kliinisen kuvan perusteella erottaa, onko kyse iskemian vai hemor-
ragian aiheuttamasta aivotoimintojen hairiésta (Bendel ym. 2014a), koska neurologiset
oireet ovat molemmissa samat (Roine 2016a). Aivoinfarktin, intraserebraalivuodon ja
subaraknoidaalivuodon erotus toisistaan onnistuu anamneesin, statuksen, TT-kuvanta-

misen ja tarvittaessa aivo-selkdydinnestenaytteen avulla (Kaste ym. 2015g).
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3.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktilla tarkoitetaan Kaypa hoito -suosituksen (2016, Aivoinfarkti ja TIA) mukaan
puutteellisen verenvirtauksen, eli iskemian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvaa vauriota.
Aivoinfarkti johtuu joko suurten suonten ateroskleroosista, pienten suonten taudista (mik-
roangiopatiasta) tai sydan- tai aorttaperaisesta emboliasta, jonka syyna on useimmiten
eteisvarind (Rae-Grant 2017a; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016). Nama
kolme aiheuttavat noin kolmanneksen niista aivoinfarkteista, joiden syy voidaan selvittaa
(Roine 2016a). Muut syyt ovat harvinaisempia, esimerkiksi kaulavaltimon dissekaatio tai
pahanlaatuinen kasvain (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016). Joka kolman-

nen aivoinfarktin syy ei selvia tutkimuksista huolimatta (Roine 2016a).

Yleisin syy aivoinfarktille on aivovaltimon veritulppa. Taman syyna on yleensa valtimo-
kovettumatauti. Valtimotaudin jo valmiiksi kaventamaan suoneen voi kehittya suonen lo-
pullisesti tukkiva verihyytyma. Sama tauti aiheuttaa sepelvaltimotautia. Taman vuoksi
sydan- ja aivoinfarktilla on yhteiset riskitekijat. Naita ovat ik, diabetes, tupakointi, keski-
vartalolihavuus, liiallinen alkoholin kayttd, suurentunut veren kolesterolipitoisuus ja ko-
honnut verenpaine. Sydamesta lahtoisin oleva verihyytyma, embolia, aiheuttaa neljan-
neksen aivoinfarkteista. Verihyytyma kulkeutuu veren mukana sydamesta valtimoita pit-
kin, kunnes kiilautuu johonkin aivovaltimon haaraan. Yleisin syy verihyytyman muodos-
tumiseen on sydamen eteisvarina, eli flimmeri. (Atula 2015.) Joka neljas yli 80-vuotiaiden
aivoinfarkteista johtuu eteisvarinasta (Roine 2016a). Hyytymien syntya ehkaistaan ve-

renohennuslaakkeilla (Atula 2015).

Paaosa infarkteista ilmaantuu akuutisti ja oireisto kehittyy huippuunsa muutamissa mi-
nuuteissa tai tunneissa (Taulukko 1, s.18) (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus
2016). Yleisimmat aivoinfarktin oireet ovat puhevaikeus ja hemipareesi. Muita yleisia oi-
reita aivoinfarktille ovat kdden, jalan ja/tai kasvojen heikkous, k&den ja/tai jalan tunnot-

tomuus, paansarky, huimaus ja pahoinvointi. (NIH 2015; Rae-Grant 2017a.)

Infarktin sijainti vaikuttaa oirekuvaan. 80 - 90 % tapauksista infarkti paikallistuu karo-

tisalueelle ja 10 - 20 % vertebrobasilaarialueelle (Roine 2017). Karotisalueen infarktille
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tyypillisia oireita ovat vastakkaisen puolen toispuolinen halvaus ja/tai tuntohairi, johon
usein liittyy kasvohermon alahaaran heikkous. Vertebrobasilaarialueen infarktin oireita
ovat akillinen voimakas huimaus, pahoinvointi, kaksoiskuvat, nielemisvaikeus, puheen-
tuoton hairi6 ja vastapuolen raajojen tuntohairid, heikkous tai holtittomuus. Mikroangio-
paattisen infarktin oireena voi olla puhdas motorinen tai sensorinen toispuolihalvaus,
ataksia tai puheen tuoton hairio ja kémpel6 kasi-oireyhtyma. (Roine 2016a.) Jotkut oireet
eivat ole yksinaan esiintyessaan yleensa AVH-oireita. Naitd ovat nadén menetys tajun-
nanhairion yhteydessa, molempien silmien maarittdmaton nadkoéhairid, huimaus, dysartri-
nen puhehairid, hitaasti, esim. paivissa kehittynyt kaikkien raajojen heikkous- tai tunto-
hairid, sensoristen oireiden asteittainen siirtyminen keholla, tajunnanhairié, sekavuus,

inkontinenssi ja alaraajojen pettaminen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Aivoinfarktin tarkeimmat riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa laakityksella ja elintapamuu-
toksilla ovat systolinen verenpaine, diabetes ja tupakointi. Aivoinfarktiin sairastumisen
riskia nostavat sairaudet ovat verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan hairié (dyslipi-
demia), diabetes ja eteisvarina. (Kauhanen 2015.) Riskitekijat joihin ei voida vaikuttaa
ovat ik, sukupuoli, etniset ominaisuudet seka perinndllisyys tauteihin, kuten taipumus
korkeaan verensokeriin (Kaste ym. 2015). Kaypa hoito -suosituksen (2016, Aivoinfarkti

ja TIA) mukaan miehet sairastuvat nuoremmalla ialla kuin naiset.

3.2 Iskeeminen aivoverenkiertohairio (TIA)

TIA (transient ischemic attack) on lyhytkestoinen, ohimeneva paikallinen aivojen tai sil-
man verkkokalvon verenkiertohairié (Forss & Soinne 2015; Roine & Roine 2015; Kaypa
hoito -suositus 2016, Aivoinfarkti ja TIA; Rae-Grant 2017b; Roine 2017). Tyypillinen koh-
tauksen kestoaika on 2-15 minuuttia (Kaypa hoito -suositus 2016, Aivoinfarkti ja TIA).
Usein oireet katoavat alle tunnissa (VSSHP 2017), mutta viimeistdan 24 tunnin kuluessa
(Atula 2015; NIH 2016). Kaypa hoito -suosituksen (2016, Aivoinfarkti ja TIA) mukaan
tunteja kestavassa ohimenevassa oireessa on kuitenkin useimmiten kyseessa kuvanta-
misella todettava tuore aivoinfarkti tai aivoverenvuoto (Kaste ym. 2015c). TIA-kohtauk-
sen oirekuva on kestoa lukuun ottamatta muutoin samanlainen kuin aivoinfarktipotilaalla
(Kaste ym. 2015c; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016; Roine 2016b). Oireet
ovat lueteltuna taulukossa (Taulukko 1). TIA-kohtaus ei jatd pysyvaa kudosvauriota
(Kaste ym. 2015c; Forss & Soinne 2015).
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Taulukko 1. Aivoverenkiertohairioihin liittyvat oireet.

Toispuolinen tai
neliraajahalvaus

Suupielen roikkuminen

Toispuolinen tunnon
heikkenema
Puheentuoton tai
-ymmartamisen hairio
Yhden silman ohimeneva
naodn hamartyminen tai
sokeus
Nakokenttapuutos
Huimaus

Pahoinvointi

Oksentelu

Nielemisvaikeus

Kaksoiskuvat

Kova paansarky

Sarky heijastuu niskaan ja
takaraivolle

Niskajaykkyys

Pahoinvointi

Oksentelu

Silmien valonarkuus
Kouristelu

Tajuttomuus

Harvoin neurologisia oi-

reita

18

Paansarky

Pahoinvointi

Heikentynyt tajunnantaso

Neurologiset puutosoireet

riippuen vuodon sijainnista

Oireet etenevat

(Kaste ym. 2015f; Kaste ym. 2015g; Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016)

TIA-kohtauksen saaneilla aivoinfarktiriski kohtauksen jalkeen on noin 5 % seuraavien 24

tunnin aikana (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016). TIA-kohtauksen saa-

neista 10 - 20 % saa aivoinfarktin kolmen kuukauden kuluessa (Forss & Soinne 2015).

TIA-kohtauksen saanut potilas on korkean aivoinfarkti-riskin vuoksi lahetettava valitto-

masti tutkimuksiin paivystyksellisesti (Atula 2015). Paivystyksellisten tutkimusten ja aloi-

tetun sekundaariprevention seurauksena riski sairastua aivoinfarktiin pienenee 10 %:sta
alle 2 %:iin (Rothwell ym. 2007; Lavallée 2007).
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TIA-kohtauksen saaneille aloitetaan antitromboottinen laakehoito, joka vahentaa veri-
tulppien syntymista verisuonissa. Muu laakitys maaraytyy sen mukaan, mika on alkupe-
rainen syy aivoverenkiertohairiolle. (Atula 2015.) Potilaan elamantapoihin kiinnitetaan
myds huomiota. Mm. kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, tupakointi ja ylipaino nos-
tavat aivoverenkiertohairion synnyn riskia (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus
2016).

3.3 Aivoverenvuoto

Valtimovuoto tarkoittaa valtimon repedmasta johtuvaa verenvuotoa. Valtimon vuotaessa
aivokudoksen sisdan, puhutaan intraserebraalivuodosta (ICH). Kun vuoto tapahtuu lu-
kinkalvon ja pehmeékalvon véliseen tilaan aivoissa, puhutaan subaraknoidaalivuodosta
(SAV). (Kaste ym. 2015d.) Aivoverenvuotoon Suomessa sairastuu n. 4000 potilasta
vuosittain. Heistd 2600 saa intraserebraalivuodon ja loput subaraknoidaalivuodon.
(Roine 2016a.) Neurologiset oireet ovat aivoverenvuodossa samat kuin aivoinfarktissa.
Oireet riippuvat vuodon paikasta ja maarasta. Oirekuva voi kuitenkin olla alkuvaiheessa

useammin etenevampi kuin aivoinfarktissa. (Roine 2016a.)

Aivoverenkiertohairidista n. 15 % johtuu valtimovuodosta, jonka yleisin syy on kohonnut
verenpaine (Atula 2015; Roine 2016a). Kohonnut verenpaine rasittaa valtimoita ja sy-
danta, joiden seurauksena potilaalle kehittyy valtimokovettumatauti (Mustajoki 2017a).
Valtimokovettumatauti aiheuttaa verta kuljettavien valtimoiden ahtautumista, jonka seu-
rauksena veren kulku suonissa hairiintyy (Mustajoki 2016). Verenpainetautia sairasta-
villa on todettu ruumiinavauksen yhteydessa lisaksi paikallisia pullistumia (mikroaneurys-
mia) verisuonissa enemman kuin muilla ihmisilla (Kaste ym. 2015d). Verenpaineen hoito
on keskeinen osa seka primaari- etta sekundaaripreventiota (Roine 2016a). Muita syita
ovat runsas alkoholin kaytto seka aivovaltimoiden synnynnaiset vuotovaaraa aiheuttavat
muutokset (Atula 2015).

Aivoverenvuodon syy on saatava selville, koska hoito maaraytyy sen mukaan. Aivove-
renvuodon riskia lisdavat ylla mainittujen kohonneen verenpaineen, runsaan alkoholin-
kaytdn ja synnynnaisten verisuonimuutosten lisaksi verisairaudet, hyytymishairiét, anti-

koagulanttihoito, malformaatiot, aivokasvaimet ja aivovammat. (Kaste ym. 2015d.)
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3.3.11ICH

Soinne (2015) kirjoittaa Akuutti hoito -oppaassa akuutin spontaanin intraserebraalivuo-
don (ICH) olevan nopeaa toimintaa vaativa hatatilanne. Intraserebraalivuodossa veren-
vuoto tapahtuu aivokudoksessa (Rae-Grant 2016a) ja sen tyypilliset sijaintipaikat ovat
tyvitumakkeet (40 %), talamus (30 %) seka pikkuaivot ja aivosilta (10 %). Lahes puolella
potilaista vuoto ulottuu aivokammioihin. Tama huonontaa ennustetta. (Bendel ym.

2014b.) Potilaat ovat yleensa iakkaita ja monisairaita (Hernesniemi ym. 2010).

Intraserebraalivuoto aiheuttaa nopeasti alkavat oireet ja se muistuttaa akuuttia aivoin-
farktia (Taulukko 1, s.18). Potilaalla on usein paansarkya ja pahoinvointia, etenkin jos
vuoto on kookas ja/tai puhkeaa aivokammioihin tai muihin likvortiloihin. Vuodon sijainti
ja koko vaikuttavat oireisiin. (Hernesniemi ym. 2010.) Laajassa vuodossa katse on kaan-
tynyt vauriokohtaan pain (Kaste ym. 2015f). Tajunnantaso voi alentua tai potilaalla voi
ilmaantua paikantavia oireita, esimerkiksi hemipareesi, dysfasia tai hemianopia. Tajutto-
muutta iimenee tavallisemmin kuin akuutissa aivoinfarktissa. (Hernesniemi ym. 2010.)
Tajunnan heikkeneminen tajuttomuuteen saakka on huonon ennusteen merkki. Tajun-
nan hairion aste ja potilaan ennuste riippuvat potilaan iasta, vuodon suuruudesta ja si-

jainnista seka puhkeaako vuoto aivokudoksen lapi aivokammioihin. (Kaste ym. 2015f.)

Potilaan ennusteeseen vaikuttavat kaytdssa ollut antikoagulaatiohoito, vuodon tilavuus,
sijainti ja ulottuminen aivokammioihin sekd mahdollinen nopea laajeneminen ensimmais-
ten tuntien aikana (Bendel 2014b). Mikali on ilmeista, etta potilas on ennusteeton (mas-
siivinen vuoto, laaja aivorunkovuoto syvasti tajuttomalla tai ei-omatoimisella potilaalla),
aktiivisista hoitotoimista on syyta pidattaytya. Muutoin akuuttivaineessa valitaan aktiivi-
nen hoitolinja. (Soinne 2015.) Hoito annetaan kaikille ennestdan omatoimisille. Potilaan
tehohoidossa keskitytaan potilaan peruselintoimintojen turvaamiseen sekd komplikaa-
toiden ja lisavuotojen estoon. Kahden ensimmaisen tehohoitovuorokauden aikana en-
nusteen arviointia tulee valttaa. Vuodon suureneminen 1. vuorokauden aikana on taval-
lista. Vuodon suurenemista tapahtuu n. 38 %:lle potilaista. Neurologiset puutosoireet
korjaantuvat harvoin leikkauksella. Kuitenkin ICH:n tyhjennys voi pelastaa potilaan tai

nopeuttaa toipumista vaikeasta halvauksesta. ICH-potilailla kuolleisuus 30 vuorokauden
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aikana on suuri (30 - 50 %). N. 40 % potilaista kuolee ensimmaisen vuoden kuluessa
ICH-vuodosta. (Bendel ym. 2014b.)

3.3.2 SAV

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) valtimovuoto tapahtuu lukinkalvonalaiseen tilaan. Noin
kolmannes vuodoista leviad myds aivokammioihin ja/tai aivokudokseen. (Bendel ym.
2014c.) Subaraknoidaalivuoto on henkea uhkaava tilanne, joka vaatii nopeaa diagnos-
tiikkaa ja hoitoa (Roine & Juvela 2015). Vahaoireinenkin SAV on tunnistettava ja var-
mennettava paivystyksellisesti TT-kuvauksella. Primaarivuodosta selvinnyt potilas on
valittdmasti uuden vuodon vaarassa, koska vuotokohdan tukkinut trombi on hauras ja
uhkaa antaa periksi. (Jaaskeldinen 2016.) Suomessa SAV-potilaita on noin 1000 vuo-

dessa (Tanskanen & Niskakangas 2017).

SAV:n tyypillinen oire on akisti alkanut kova ja hellittdamaton paansarky, johon liittyy usein
oksentelua ja pahoinvointia, niskajaykkyytta ja valonarkuutta (Taulukko 1, s.18). Lisaksi
potilaalla voi olla paikantavia oireita, kuten raajahalvaus, puhevaikeus tai kaksoiskuvat.
Mahdollisesti potilas voi myds kouristella ja menettaa tajuntansa. Ensihoidossa potilai-
den kunto vaihtelee orientoituneesta ja hyvakuntoisesta syvasti tajuttomaan. (Jaaskelai-
nen 2016.)

Subaraknoidaalivuodon tarkein syy on valtimoseindman rakenneheikkous, johon kehit-
tyy vahitellen sakkimainen aneurysma (Kaste ym. 2015d). Bendelin ym. (2014c) mukaan
ei-traumaattisen SAV:n syyna 80 %:ssa tapauksista on aivovaltimoaneurysman puhkea-
minen. Aneurysma voi kasvaa ja voi pysya myos samankokoisena jopa vuosikymmenia
eika valttamattd vuoda koskaan (Kaste ym. 2015d). Lahes joka toinen potilas, jonka
subaraknoidaalivuoto johtuu aneurysmasta, menehtyy (Roine & Juvela 2015). Muita
SAV:n riskitekijoitd ovat hypertensio, tupakointi, ika ja runsas alkoholinkayttd. Synnyn-
naisia riskitekijoitd ovat aneurysmasuku ja polykystinen munuaistauti. (Jaaskelainen
2016.)
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4 AVH-POTILAAN ENSIHOITO VSSHP:N HOITO-
OHJEEN MUKAISESTI

Akuutti aivoverenkiertohairié on aikakriittinen ensihoitopalvelun tehtava ja se vaatii vii-
veetdnta diagnostiikkaa ja hoitoa (STM 2017). Simolan (henkilékohtainen tiedonanto
19.10.2017) mukaan koko VSSHP:n kenttajohtojarjestelmasta poimitun tiedon perus-
teella AVH-tapauksia Varsinais-Suomen alueella vuonna 2016 oli 2339 (Kuvio 1). Varsi-
nais-Suomessa AVH-potilaan ensihoidolle on laadittu hoito-ohje (Liite 1) Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin toimesta, jotta ensihoidosta saataisiin yhtenaista, mahdollisim-
man viiveetdnta ja yhta laadukasta jokaiselle potilaalle (lirola ym. 2016). Lisaksi kansal-
lisesti tunnetulla Kaypa hoito -suosituksella pyritaan vakiinnuttamaan tieteelliseen tutki-
musnayttédn perustuvia aivoinfarktin ehkaisy-, tutkimus-, hoito- ja kuntoutuskaytantoja,
jotta saadaan vahennettya aivoinfarktin ilmaantuvuutta ja sen aiheuttamaa inhimillista ja
taloudellista taakkaa (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016). Hoito-ohjeella ja
Kaypa hoito -suosituksella pyritddn hoidon ja diagnosoinnin yhtendistamiseen, jotta po-

tilas saadaan mahdollisimman nopeasti hoidon piiriin.

VSSHP 706-tehtavamaarat 2016

= B706 === C706 e====Yhteensa

B706 = Aivohalvaus, korkeariskinen tehtava (potilaan tavoittamisaika 8 tai 15 min)
C706 = Aivohalvaus, matalariskinen tehtava (tavoittamisaika 30min).
(Hopearuoho & Seppéala 2016)

1. Kuvio VSSHP 706-tehtavamaarat 2016.
(Simola henkilékohtainen tiedonanto 21.10.2017)
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Tarkein tavoite kiireellisen AVH-potilaan ensihoidossa on nopea paasy lopulliseen hoi-
topaikkaan, mikali oireiden alku on tiedossa ja oireiden alusta on mennyt aikaa alle 4,5
tuntia (lirola ym. 2016). Aikaikkuna perustuu kudoksen rajalliseen kykyyn sietdd meta-
bolista hairidtilaa (Kaste ym. 2015b). Mikali oireiden alusta on mennyt aikaa alle 4,5 tun-
tia, potilaalla on dysartria ja/tai hemipareesi, ja/tai suupielen roikkuminen yhdessa dys-
artrian tai hemipareesin kanssa ja potilas on omatoiminen kotona asuva henkild, potilas
kuljetetaan hoitopaikkaan kiireellisena. Potilas kuljetetaan hoitoon myo6s, mikali ky-
seessa on ollut TIA-kohtaus, tai oireiden alusta on yli 4,5h. TallGin kuljetetaan sairaalaan

kiireettémalla varausasteella. (lirola ym. 2016.)

4 .1 Valiton tilanarvio

Aivoverenkiertohairion ensihoito alkaa valittémalla tilannearviolla ABCD-protokollan mu-
kaisesti. Ensihoitajat varmistavat potilaan vitaalielintoiminnot (Kaste ym. 2015h) varmis-
tamalla hengitysteiden avoimuuden, maarittelemallda hengityksen laadun ja varmista-
malla syketaajuuden seka riittdvan verenkierron tunnustelemalla rannevaltimoa. My0Os
potilaan tajunnan taso maaritellaan. Lisaksi potilas on asetettava valittdmasti lepoon ja
potilas ei saa nousta ylds. (lirola ym. 2016; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus
2016.) Potilaan aivoinfarkti voi olla eteisvarinan aiheuttama, joten mikali potilas liikkuu
tai ponnistaa, sydamessa oleva mahdollinen trombimassa voi lahtea liikkeelle rasituksen

myota ja aiheuttaa aiempaa massiivisemman aivoinfarktin (Syvanne 2014).

Potilaan puhuessa vaivattomasti hengitystie on avoin ja talla tavoin varmistettu. Mikali
potilas ei reagoi puhutteluun, hengitystien avoimuus on varmistettava ja tuettava tarvit-
taessa. Hengityksen laadusta voidaan valittémassa ensiarviossa jo huomata hengitys-
taajuus ja hengitystyd. Potilaalta tunnustellaan seuraavaksi rannesyke etu- ja keskisor-
mella. Jos rannesyke tuntuu, potilaan verenkierto on ensivaiheessa riittava. (Jantti &
Roine 2016.) Rannesykettd tunnusteltaessa saadaan myods osviittaa syketaajuudesta
seka sen tasaisuudesta. Epasaanndllinen syke viittaa eteisvarinaan, joka on yksi aivoin-
farktille altistava tekija. (Kaste ym. 2015a.) Tajunnan ensiarvio tehdaan GCS-asteikon
mukaisesti (Taulukko 2) samalla kun puhutellaan potilasta ensimmaisen kerran (Roine

& Jantti 2016). Ensiarvion jalkeen aloitetaan potilaan esitietojen keraaminen.
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Taulukko 2. Glasgow Coma Scale.

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelya

Ei mitaan

Liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kivun

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

= N W A~ OO = N A~ OO = DN ® P

Ei vastetta
Yhteensa 3-15 pistetta

(Glasgow Coma Scale ja sen arviointi: Kaypa hoito -suositus 2016.)

4.2 Esitiedot

Esitiedoissa tulisi ilmeta potilaan ensisijaiset oireet, esim. hemi- tai tetrapareesi, suu-
pielen roikkuminen, dysartria, nakdhairio tai kaksoiskuvat, jaykistely tai tasapaino- ja ka-
velyvaikeus (lirola ym. 2016; Roine & Jantti 2016). Ensihoitaja tekee alkuun lyhyen en-
sihoitajien kayttdon laaditun neurostatuksen selvittdmalla seuraavat kolme asiaa: poti-
lasta pyydetdan sanomaan nimensa puhehairién selvittdmiseksi, ylaraajojen mahdolli-
nen heikkous selvitetdan pyytamalla potilasta silmat kiinni kannattelemaan kasiaan koh-
tisuoraan edessaan kammenpohjat yléspain. Kasvohalvaus havaitaan pyytamalla poti-
lasta irvistdmaan. Lyhyt standardoitu neurostatus on riittdva ja parantaa AVH-potilaiden
varhaistunnistusta. (Lindsberg 2016.) Potilaan oireiden alku ja niiden muutokset on tar-
keaa selvittdd alussa. Hoitajan on kirjattava yl6s tarkka kellonaika, milloin oireet ovat

alkaneet. Mikali oireiden alkamisen ajankohta on epaselva, tulee sekin kirjata ylés. Jos
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silminnakijoita tai omaisia on paikalla, heidan havainnot ovat ensisijaisen tarkeita. Mikali
potilas ei itse pysty kertomaan oireiden alkamisajankohtaa, mahdolliset silminnakijat
pystyvat tassa tapauksessa kertomaan, milloin potilas on viimeksi nahty omana itsenaan
tai milloin on huomattu oireiden alkaneen. (lirola ym. 2016; Roine & Jantti 2016.) Poti-
laalta tai tarvittaessa silminnakijoilta kysytaan, ovatko oireet lieventyneet, vaikeutuneet
hiljalleen, onko tilanne taysin korjaantunut vai muuttuuko oireet aaltoilevasti. Oireiden
tarkka alkuajankohta on valttamaton tieto liuotushoidon mahdollisuutta punnittaessa.
(Kaste ym. 2015h.) Oireiden alkamisajankohdan ja etenemistietojen puuttuminen on

keskeinen vasta-aihe liuotushoidolle (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016).

Esitietoja keratessa on selvitettava potilaan omatoimisuus seka millainen han on aiem-
min ollut. Omatoimisuuden maarittdminen on toisinaan haastavaa. Korpelan (henkil6-
kohtainen tiedonanto 4.10.2017) mukaan yhtena arvion mittarina voidaan pitaa sita, etta
parjaisiko potilas vuorokauden yksin. Omatoimisuuden taso vaikuttaa myos siihen, kuu-
luuko potilas akuutin hoidon piiriin. Jos potilas on ollut aiemmin omatoiminen ja oireiden
alun alkamisesta on kulunut alle 4,5 tuntia, han kuuluu liuotushoitoharkinnan piiriin. (li-
rola ym. 2016; Roine & Jantti 2016.) Omaisten haastattelu korostuu omatoimisuutta ja
sairauksia selvitettdessa, silla heilla voi joissain tapauksissa olla totuudenmukaisempaa
tietoa potilaan voinnista. Potilaan laakitys, perussairaudet seka tieto aiemmista sairas-
kohtauksista on lisaksi selvitettdva. Nama vaikuttavat myos hoitopaikan valintaan ja hoi-
don kiireellisyyteen. (Roine & Jantti 2016.) Aivoverenkiertohairion todenndkoisyytta po-
tilaalla lisdd esim. mahdollinen aiempi aivoverenkiertohairid, eteisvarina tai tuore sy-
daninfarkti (Kaste ym. 2015h).

Sairaalaan tulisi ottaa mukaan potilaan paivitetty ladkelista, johon voi tutustua vasta mat-
kalla. Tarkeinta laakkeista olisi selvittda vuototaipumusta lisaavat 1aakkeet, kuten veren
hyytymiseen vaikuttavat 1adkkeet (esim. varfariini), jotka ovat maaratty esim. eteisvari-
naan tai aiemmin sairastettuun aivoinfarktiin. (lirola ym. 2016; Roine & Jantti 2016.) Var-
fariini lisda vuotoalttiutta, jonka vuoksi kyseista ladketta kayttavilld on korkea riski saada
aivoverenvuoto liuotushoidon aikana. Hoitoa ei suositella annettavaksi antikoagulaation
aikana, kun INR-arvo on yli 1,7. (Lindsberg 2012.) Liséksi on selvitettava, onko potilaalla

mahdollisesti muita vasta-aiheita liuotushoidon toteuttamiseksi (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Laskimonsisaisen liuotushoidon aiheet ja keskeisimmat vasta-aiheet.

Laskimonsisaisen liuotushoidon aiheet ja keskeisimmait vasta-aiheet

Aiheet:
e Halvausoireisto kestanyt alle 4,5 tuntia (VSSHP hoito-ohje)
e Aiemmin omatoiminen potilas
Vasta-aiheet:
¢ CQOireiden alkamisajankohta ei ole tiedossa
e Muu vakava sairaus, jonka johdosta odotettu elinaika on lyhyt
e Pahanlaatuinen, laajalle levinnyt perustauti
e Kallonsisainen verenvuoto
e Aktiivinen verenvuoto tai lisdantynyt vuotoalttius
o Antikoagulaatiolaakitys (varfariini)
e Alle 2 viikkoa aiemmin tehdyt suuret kirurgiset toimenpiteet
e Aiempi aivoverenvuoto ja aiempi SAV
e Laaja-alaiseksi kehittynyt aivoinfarkti

(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016)

Selvittdessa tarkeimpia esitietoja, potilaan yleistilasta tehdaan karkea arvio valittéman
ensiarvion ja sen loydosten perusteella. Potilaalta selvitetaan lyhyesti, onko hengenah-
distusta, rintakipua, rytmihairion tunnetta, pahoinvointia tai esiintyyko paansarkya. Paan-
sarkya ei juuri esiinny TIA:n yhteydessa ja aivoinfarktipotilailla sita esiintyy vain joka nel-
jannelld. Aivoverenvuotopotilaista useimmilla ja subaraknoidaalivuotopotilaista lahes
kaikilla esiintyy paansarkya. (Kaste ym. 2015c.) Potilaan tutkimisen ja tarkennetun ti-
lanarvion yhteydessa saadaan tarkemmat vitaalielintoimintojen arvot seka tiedot tarvit-

tavista hoitotoimenpiteista matkalla sairaalaan.

4.3 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan vitaalielintoiminnot mitataan valineiden avulla ja
luodaan tarkempi kuva potilaan yleistilasta. Mittaukset voidaan tehda ambulanssissa

matkalla sairaalaan, mikali yleistila on hyva ja valttamatdnta hoidon tarvetta ei ole (lirola
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ym. 2016). Vitaalielintoiminnot mitataan ABCDE-jarjestyksessa aloittaen potilaan hengi-
tyksesta, jonka jalkeen siirrytaan verenkiertoon, tajuntaan ja lopuksi muihin ulkoisiin tut-

Kimisiin.

4.3.1 Hengitystiet ja hengittaminen (A + B)

Potilaan hengitysta tutkittaessa varmistetaan ensiksi hengitystien avoimuus. Potilaan pu-
huessa vaivattomasti, voidaan todeta hengitystien olevan avoin. Mikali potilaan tajun-
nantaso on alentunut, potilas asetetaan kylkiasentoon turvaten nain hengitystien avonai-
suus. Tarvittaessa voidaan kayttda nieluputkea hengitystien avoimena pysymisen tu-
kena. Mikali potilaan tajunnantaso on maaritetty GCS-taulukolla (Taulukko 2, s. 24) ole-
van alle 8, potilas intuboidaan sedaatiossa, jolloin tarvitaan ensihoitoladkari paikalle.
(Roine & Jantti 2016.)

Potilaalta mitataan pulssioksimetrilla happisaturaatio (SpO-). Happisaturaation on oltava
yli 95 %. Mikali potilaan happisaturaatio on alle 95 %, potilaalle annetaan lisdhappea.
(lirola ym. 2016.) Ensihoitajan on laskettava myds potilaan ventilointitaajuus ja huomioi-
tava potilaan hengitystyd. Potilaan liian matala ventilointitaajuus, hypoventilaatio, aiheut-
taa hiilidioksidin kertymisen elimistdon ja valtimoveren hiilidioksidiosapaineen nousun
(Varpula & Pettila 2014). Valtimoiden hiilidioksidiosapaineen nousu taas laajentaa voi-
makkaasti aivovaltimoita, joka nostaa kallonsisaista painetta. Liian korkea ventilointitaa-
juus, hyperventilaatio, taas painvastoin supistaa verisuonia, jolloin kallonsisainen paine
laskee. (Kaste ym. 2015b.) Potilaan hyvastd hapettumisesta ja normoventilaatiosta on
huolehdittava, silla hengitys- ja keuhkokomplikaatiot ovat yksi aivoinfarktipotilaan ehkais-
tavissa olevista komplikaatioista (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016; Huhta-
kangas 2016a).

4.3.2 Verenkierto (C)

Seuraavaksi potilaalta mitataan verenpaine, syke ja viimeistddn ambulanssissa monito-
roidaan EKG, etenkin jos potilaalla on korkea verenpaine, sydanperaisia oireita, rytmi-
hairidtuntemuksia tai hengenahdistusta (Roine & Jantti 2016). Sykkeen tulisi olla 60—

100/min ja RRs 120-220 mmHg (lirola ym. 2016). Aivoinfarktipotilaalla ilmenee usein
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takykardisuutta. Takykardiasta on hyva kertoa annettaessa ennakkoilmoitusta sairaa-
laan, jotta beetasalpaajan kaytt66n osataan varautua sairaalan puolella. (Roine 2016a.)
Korkea syke voi johtua mm. elimistén kompensaatiomekanismista, joka taas johtuu val-
timoveren hypoksemiasta (Varpula & Pettila 2014). Epasaannodllinen syke taas viittaa

yleensa eteisvarinaan, joka on yleinen aivoinfarktin aiheuttaja (Kettunen 2016).

Verenpaineen laskua hoidon alkuvaiheessa on syyta valttaa kollateraalikierron tukemi-
sen vuoksi. Valtimon tukkeutuessa tapahtuu kompensoivaa, eli kollateraalikiertoa naa-
purivaltimoiden suonitusalueella. Talla alueella on viela pelastettavissa olevaa aivoku-
dosta. Korkea verenpaine on elimistdn oma suojamekanismi, joka tukee kollateraalikier-
toa. (Kaste ym. 2015b.) Systolista verenpainetta ei saa laskea alle 180 mmHg (Roine &
Jantti 2016). Kuitenkin mikali verenpaine on yli 220/130 mmHg, talléin on konsultoitava
neurologia mahdollisesta verenpaineen alentamisesta. Verenpainetta ei Korpelan (hen-
kilokohtainen tiedonanto 4.10.2017) mukaan lahtokohtaisesti alenneta ensihoidon toi-
mesta, vaan tarvittaessa vasta sairaalassa. Takalan ja Langin (2014) mukaan keskival-
timopaineen (MAP) ollessa valilla 50-150 mmHg, aivojen verenvirtaus pysyy vakiona
aivojen autoregulaatio-saatelyjarjestelman ansiosta. Mikali kallonsisdinen paine (ICP)
nousee esim. aivoverenvuodon vuoksi, housee vastaavasti myos systeemiverenkierron
keskivaltimopaine, jotta aivojen perfuusiopaine (CPP) pysyisi riittdvan suurena (Soinila
2015). CPP:n laskemiseen kaytetaan laskukaavaa MAP - ICP = CPP (Takala & Lang
2014). Jos verenpaine nousee liilan korkeaksi ja MAP ylittda arvon 150 mmHg, aivojen
autoregulaatiojarjestelma ei enaa pysty pitdmaan veren virtausta aivoissa vakiona, vaan
virtaus lisdantyy lineaarisesti systeemiverenkierron paineiden mukaisesti (Tarkkanen
2002). Tama johtaa ICP:n nousuun ja aivokudoksen hernioitumisvaaraan (Simula ym.
2009).

Potilaan sydamen sahkdista toimintaa on monitoroitava muiden vitaalien lisaksi viimeis-
tdadn matkalla sairaalaan, mikali valttamatonta hoidon tarvetta ei ole jo kohteessa (lirola
ym. 2016). Monelta aivoinfarktipotilaalta I6ytyy taustalta eteisvaring, jota potilaalla ei ole
ollut valttdmattad entuudestaan ja voi ilmeta paroksysmaalisena. Korpelan (henkildkoh-
tainen tiedonanto 4.10.2017) mukaan ensihoidon antama EKG voi olla tdssa tapauk-
sessa ainoa, josta I6ytyy flimmeripyrahdys. Aivoinfarktin akuutissa vaiheessa sydamen

rytmihairiét (takykardia) ja sydanlihasiskemia, mukaan lukien ST-muutokset EKG:ssa
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ovat yleisia (Roine 2016a). Naiden muutosten taustalla on subendokardiaalinen iskee-
minen vaurio, joka johtuu katekoliaineiden runsaasta erityksesta verenkiertoon ja kardio-

vaskulaarisen autonomisen saatelyn hairiésta (Huhtakangas 2016b).

4.3.3 Tajunta (D)

Potilaan tajunnan taso arvioidaan Glasgow Coma Scale-taulukon avulla (Taulukko 2,
s.24). Tajunnan tason maarittelylla on merkitysta esimerkiksi siind intuboidaanko potilas
vai ei. Potilaan tajunnantasoa on tarkea seurata ja arvioida ensiarvionkin jalkeen aina
uudestaan, jotta huomataan mahdolliset muutokset. Tajunnan tasoa arvioidessa on huo-
mioitava myds yleisesti potilaan vointi, onko esim. pahoinvointia tai paansarkya. Kipua
arvioidessa kaytetaan apuna kipuasteikkoa (VAS 0-10). (Roine & Jantti 2016.) Tajunnan
tasoa maariteltdessa GCS-taulukon mukaisesti on myds muistettava mahdollisuus paih-
tymystilaan, joka vaikuttaa tajunnan tasoon. Potilasta pyydetaan puhaltamaan alkomet-
riin, jolloin suljetaan pois alkoholin mahdollinen vaikutus oirekuvaan. On myds hyva ottaa
huomioon, onko potilaalla ollut kouristelua ennen kohteeseen tuloa ja onko kyseessa

kouristelun jalkeinen postiktaalitila, joka vaikuttaa tajuntaan (Oksanen & Tolonen 2015).

AVH-potilailla verensokerit tulisi olla 3-8 mmol/l (lirola ym. 2016). Verensokerit ovat
yleensa koholla akuutissa vaiheessa. Potilaan verensokerien mittauksella suljetaan pois
seka hyper- ettd hypoglykemia. Hyperglykemia on yhteydessa akuutin vaiheen suuren-
tuneeseen kuolleisuuteen, silld se lisda aivoinfarktin laajentumisriskia seka aivoddee-
man riskid. Hypoglykemia taas estaa aivojen valttamattdman ravinnon, glukoosin saan-
tia. (Kaste ym. 2015h.) Mikali potilaan verensokeri on alle 3 mmol/l, on konsultoitava
neurologia mahdollisesta glukoosiliuoksen tiputtamisesta potilaalle (lirola ym. 2016).
Muutoin potilaalle ei anneta lainkaan glukoosia sisaltavia nesteitd suonensisaisesti, silla

glukoosi lisaa turvotusta aivoissa (Kaste ym. 2015h).

Aivoverenkiertohairidihin liittyvat oireet on hyva selvittad mahdollisimman tarkasti. Ensi-
sijaiset AVH-oireet ovat toispuoleinen raajaheikkous, suupielen roikkuminen, puheen
tuoton tai ymmartamisen hairid, nakohairiot tai kaksoiskuvat, tasapaino- ja kavelyvai-
keus, jaykistely, neliraajaheikkous tai epaselva puhe. (Roine & Jantti 2016.) Pupillien

koko, valoreaktio ja nakokyky on myds selvitettdva (Kaste ym. 2015h). Tarkennetussa
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tilanarviossa on huomioitava, millaisia neurologisia oireita potilaalla on ja ovatko ne
edenneet, pysyneet samanlaisina tai ohittuneet kokonaan (Roine & Jantti 2016). Akuu-
tissa vaiheessa ei ole tarkeaa tietaa eri suonitusalueiden neurologisista oireista, silla lo-
pullinen diagnostiikka tapahtuu vasta sairaalassa kuvantamisen perusteella. Aivoveren-
kiertohairidihin liittyvista oireista (Taulukko 1, s.18) on kuitenkin hyva hahmottaa aivoin-
farktin ja aivoverenvuodon yleisimmat oireet ja mistd mahdollisesti voi tunnistaa esim.
subaraknoidaalivuodon. Varsinaista diagnoosia ei kuitenkaan ensihoidossa voida tehda.
(Kaste ym. 2015h.) Potilaalla jatketaan peruselintoimintojen seurantaa sairaalahoitoon

paasyyn asti (lirola ym. 2015).

4.3.4 Ulkoinen tutkiminen (E)

Ulkoisen tutkimisen yhteydessa potilaalta mitataan korvaldmpd (lirola ym. 2016). Poti-
lasta ei missaan vaiheessa lammiteta aktiivisesti. Kuumeileva potilasta taas viilennetaan
(Roine & Jantti 2016), silla kehon lampdtilan nousu aiheuttaa samalla tapaa verisuonien
laajenemista kuten aineenvaihduntareaktioiden vuoksi kertyvat aineet esim. hiilidioksidi
(Niensted ym. 1999, 221).

Potilasta ulkoisesti tutkittaessa on hyva selvittaa, onko potilaalla etenkin paan alueella
vamman merkkeja, kuten mustelmia, haavoja ja ruhjeita. Hoitajan epailtdessa mahdol-
lista traumaa, on oltava varovainen tutkittaessa potilasta. (Roine & Jantti 2016.) Poti-
laalta on myo6s selvitettdva, onko hanelld niskajaykkyyttd, joka viittaa yleensa
subaraknoidaalivuotoon (Kaste ym. 2015g). Niskajaykkyys johtuu veren purkautumi-

sesta aivokalvojen alle (Mustajoki 2017b).

4 .4 Potilaan hoito

AVH-potilaan hoidossa valttamattomat toimenpiteet ennen kuljetuksen aloittamista ovat
suoniyhteyden avaus seka tarvittaessa ladkkeellinen intubaatio. Potilaan peruselintoi-
mintojen riittdvyys on myds varmistettava. (Kamarainen 2014.) Tavoitteena on ehkaista
hypoksia, hiilidioksidiretentio, aspiraatio seka kontrolloida liian korkea verenpaine (RRs

yli 220 mmHg) ladkehoidolla neurologin hoito-ohjeen mukaisesti (Aivoinfarkti ja TIA:
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Kaypa hoito -suositus 2016; lirola ym. 2016). Suurimmalla osalla AVH-potilaista valtimo-
veren happipitoisuus on alentunut akuuttivaiheessa. Potilaan riittavasta happeutumi-
sesta ja ventilaatiosta on huolehdittava antamalla akuuttivaiheessa lisdhappea, mikali
happisaturaatio on alle 95 %. (AVH-potilaan hengitys- ja keuhkokomplikaatioiden eh-
kaisy akuutissa vaiheessa: Kaypa hoito -suositus 2016.) Mikali potilas on jouduttu alhai-
sen GCS:n vuoksi laakkeellisesti intuboimaan, on pyrittdva kontrolloituun normoventilaa-
tioon, jolloin hiilidioksidiosapaineen on oltava 4-4,5 kPa (Roine & Jantti 2016). Liian ma-
tala hiilidioksidiosapaine supistaa verisuonia, jolloin verenkierto vaikeutuu aivoissa
(Kaste ym. 2015b). Hoitotoimien vaikutus kallonsisdisen paineen nousuun on myoés py-
rittdva minimoimaan. Esimerkiksi intubaation ajaksi annetaan lyhytvaikutteinen sedaatio,

seka pahoinvointi ja kouristukset hoidetaan valittoémasti. (Soinila 2015b.)

Potilaalle avataan laskimoyhteys aina halvaantumattomaan kateen mahdollisimman
suurella kanyylilla (Roine & Jantti 2016). Suonensisdinen nestehoito aloitetaan yleensa
Ringerin liuoksella (Kaste ym. 2015h). Potilaalle ei saa antaa glukoosipitoisia tai hypoto-
nisia infuusionesteitd (Bendel ym. 2014d) pois lukien hypoglykeeminen potilas. Jos po-
tilaan verensokeri on alle 3 mmol/l ja epailldaan oireiden johtuvan hypoglykemiasta, Kor-
pelan (henkildkohtainen tiedonanto 13.11.2017) mukaan tama taytyy korjata alueen en-
sihoito-ohjeen mukaisesti. Suurin osa AVH-potilaista on kuivuneita akuuttivaiheessa,
mik& huonontaa ennustetta (Roine 2016a). Dehydraatio voi riippua hoitoon tulon viivas-
tymisesta, nielemisvaikeudesta, kehon lampdtilasta ja nesteen menetyksesta (Neste- ja
elektrolyyttitasapaino seka niiden hairididen hoito aivoverenkiertohairién akuutissa vai-
heessa: Kaypa hoito -suositus 2016). Potilasta ei saa kuitenkaan ylinesteyttaa (Kaste
ym. 2015h). Mikédli RRs on alle 120 mmHg, talldin potilasta nesteytetdan nopeasti Rin-

gerin liuoksella 10 ml/kg, jotta verenpaine saataisiin nousemaan (Jantti & Roine 2016).

Riittdvan aivojen perfuusiopaineen turvaamiseksi hypotoniaa on valtettava. Alle 220
mmHg systolista verenpainetta ei lasketa. RRs taas ollessa yli 220 mmHg, on pyydettava
hoito-ohje neurologilta verenpaineen laskemiseksi. (Jantti & Roine 2016.) Verenpaineen
laskemiseen suositeltavin vaihtoehto on labetaloli (Soinila 2015b). Labetaloli on alfa- ja
beetasalpaaja. Se laskee verenpainetta ja vahentaa aareisverenkierron vastusta aiheut-
tamatta kuitenkaan merkittavia muutoksia sydamen syketiheyteen, minuuttivolyymiin tai

iskutilavuuteen. Labetalolia annetaan yleensd 10—-20 mg boluksena suonensisaisesti ja
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toistetaan vasteen mukaan. (Parviainen & Bendel 2017.) Systolista verenpainetta ei kui-
tenkaan saa laskea alle 180 mmHg (Roine & Jantti 2016a). Vasodilatoivia laakkeita,
esim. kalsiumkanavan salpaajaa ei suositella aivoinfarktin akuuttivaiheessa verenpai-
neen alentamiseen, silla se voi heikentaa aivojen perfuusiota (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus 2016). Vasodilataattori, kuten nitro, voi aiheuttaa hallitsemattoman veren-
paineen laskun ja ns. Steal-ilmidn, jossa verenkierto ohjautuu iskemia-alueelta tervee-

seen kudokseen (Bendel ym. 2014d).

Tajunnanmenetys ja epileptinen kohtaus ovat iskeemisen AVH:n akuuttivaiheessa har-
vinaisia (Kaste ym. 2015c). Mikali potilas kouristelee, se hoidetaan VSSHP:n sairaan-
hoitopiirin ohjeen mukaisesti (lirola ym. 2016). Kouristelu pitkittyessaan vaikeuttaa ve-
renkiertoa aivoissa aiheuttaen vaurioita (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepti-
cus: Kaypa hoito -suositus 2016). Tajuttoman potilaan, jolla GCS on 8, hengitysteiden
avoimuudesta ja hapen saannista huolehditaan intuboimalla (Roine & Jantti 2016). Intu-
boinnissa on muistettava laakkeellinen intubaatio, silla intubaatio nostaa kallonsisaista

painetta (Ohman ym. 2010).

Infarktiddeemaa voidaan ehkaista ja hoitaa pitdmalla ruumiinlampd ja veren glukoosipi-
toisuus normaaleina (Bendel ym. 2014d). Liian korkea veren sokeripitoisuus lisaa aivo-
Odeemariskia (Kaste ym. 2015h). Hyperglykemiaa yleensa hoidetaan vasta sairaalassa.
Hyperglykemian on todettu olevan kytkdksissa suurempaan kuoleman riskiin vuoden
seuranta-aikana (Akuuttivaiheen glukoositason tehostetun hoidon vaikutus aivoinfarktin
ennusteeseen: Kaypa hoito -suositus 2016). Verensokerin olisi suotavaa olla alle 8
mmol/I (Soinila 2015b). Korkea lampdtila lisda myds 6deemariskia. Jo yhden asteen lam-
potilan nousulla voi olla ratkaiseva merkitys kallonsisédisen paineen kannalta. (Kaste ym.
2015h.)

Potilaalle ei anneta suun kautta mitdan. Tarvittaessa potilaalle annetaan pahoinvointi-
laaketta suonensisaisesti. (lirola ym. 2016.) Pahoinvointi lisdd autonomisen hermoston
aktiviteettia, jonka vuoksi esim. potilaan sydamen minuuttivirtaus kasvaa. Lisaksi oksen-

taminen nostaa kallonsisaista painetta. (Farkkila & Kivilaakso 2010.)
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4.5 Kuljetus

Akuutti AVH-potilas on kuljetettava nopeasti hoitoon, joten potilas voidaan siirtaa valtta-
mattdmien esitietojen keruun ja valittdbman tilanarvion jalkeen autoon. Kuljetusta saa vii-
vastyttaa vain kanylointi tai ladkkeellinen intubaatio. Kuljetuksen aikana voidaan tehda
tarkempi tilanarvio. Mikali tiedossa on hidas/tydlas siirto, harkitaan kantoavun pyyta-
mista. Potilas ei saa missaan vaiheessa kavella tai ponnistaa. (lirola ym. 2016; Jantti &
Roine 2016.) Kallonsisaisen paineen kohoamisen riskin vuoksi potilas asetetaan paa-
reille makuuasentoon, paapuoli kohotetaan 30 asteen kulmaan ja huolehditaan paan py-
symisestd suorana. Nain huolehditaan myds kaulalaskimoiden esteettomasta laski-
mopaluusta. (Bendel ym. 2014d.) Kuljetuksen aikana potilaalta olisi poistettava korut ja
muut metalliesineet TT-kuvantamisen vuoksi, etenkin jos kuljetusmatka on pitka. Talléin
minimoidaan viiveitd ennakkoon. Ennen 1aht6a on muistettava ottaa myds Iahiomaisen
puhelinnumero ylos, josta hanet on tavoitettavissa, mikali han ei pysty tulemaan mukaan

paivystyspoliklinikalle. (lirola ym. 2015.)

Ennakkoilmoitus tehdaan aina, mikali aiemmin omatoimisella potilaalla on akuutti AVH-
oireisto tai peruselintoimintojen hairio tai jos potilas muutoin on soveltuva liuotushoitoon
(Jantti & Roine 2016). Jos kuljetusmatkan kesto on alle 15 minuuttia, ennakkoilmoitus
tehdaan jo kohteessa (lirola ym. 2016). Hyvissa ajoin annettu ennakkoilmoitus antaa
sairaalassa tyoskentelevalle henkildkunnalle aikaa valmistautua potilaan hoitoon. Kor-
pelan (henkildkohtainen tiedonanto 4.10.2017) mukaan sairaalassa tehdaan ennakkoon
paljon valmisteluja ennen potilaan saapumista jouhevan hoidon takaamiseksi. Ennak-
koilmoituksessa olisi lisdksi hyva muistaa kertoa potilaan paino viiden kilon tarkkuudella,
mikali mahdollista. Talldin sairaalassa voidaan ennakkoon jo laskea liuotushoidossa kay-
tettavan ladkeaineen, esim. alteplaasin maara, jota annetaan 0,9 mg/kg (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus 2016).

Kuljetusmatka on aina arvioitava etukateen. Mikali kuljetusmatka ambulanssilla on pitka
(yli 30min), on harkittava ilmateitse tapahtuvaa kuljetusta. FinnHEMS-helikopterilla kul-
jetus voi joissain tapauksissa lyhentaa potilaan hoitoon paasyn viivetta olennaisesti. Jos
potilas kuljetetaan ambulanssilla ja vaatii valitonta hoitoa, kuljetus tapahtuu halytysajona.

(lirola ym. 2015; Roine & Jantti 2016.) Ensihoidon taytyy arvioida kuljetuskoodi potilaan
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hoitoon paasyn kiireellisyyden perusteella, jotta hatakeskus tietda milld varausasteella

(Taulukko 4) yksikkd on kaytettavissa mahdollisesti muihin tehtaviin (Hopearuoho & Sep-

pala 2016).

Taulukko 4. Ensihoitoyksikon potilaskuljetuksen aikainen varausaste.

B-varausaste

D-varausaste

* Potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaa-

lahoitoon.

+ Peruselintoimintojen hairié on riskitasolla.

» Mahdollistaa erityistapauksissa kuljetus-
matkan varrella olevan korkeariskisen teh-
tavan tarkistamisen.

+ Toinen yksikon hoitajista voi kdyda teke-
massa tilannetarkistuksen.

* Ei kuitenkaan mahdollisuutta hoitovas-

tuun ottamiseen tehtavasta.

* Potilaan tila vakaa eika vaadi jatkuvaa
seurantaa.

* Yksikko on halytettavissa A- ja B-kii-
reellisyysluokan tehtaviin.

* Potilas voi jaada tarvittaessa yksin yk-
sikk6dn odottamaan (tilannekohtainen
harkinta).

(Hopearuoho & Seppéla 2016)

Sairaalassa potilaasta annetaan raportti ISBAR-mallin mukaisesti. Potilaasta kerrotaan

henkil6tiedot, millaisten oireiden perusteella epéilldan AVH:ta ja koska oireet ovat alka-

neet. Taustatiedoista olennaisimpia ovat toimintakyky, sairaudet ja mahdollinen veren-

vuotoalltiutta lisaava laakitys. Nykytilanteesta tarkeimpia ovat verenpaine, glukoosi ja

onko mahdollisesti matkalla annettu Iddketta verenpaineen alentamiseksi. Potilas pysyy

paareilla makuuasennossa ja ensihoitohenkilékunnan monitorissa kiinni niin kauan, kun-
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nes neurologi antaa luvan potilassiirtoon. Potilas siirretdan yleensa suoraan TT-huonee-
seen. Ensihoitohenkilokunnan on varmistettava lisaksi sairaalan hoitohenkilokunnalta,

milloin he haluavat siirtda potilaan heidan monitoriinsa kiinni. (lirola ym. 2016.)

Jokainen potilas, jolla on ollut ohimenevakin halvausoireisto, on kuljetettava vahintaan
terveyskeskukseen. Jos potilas on pysyvassa laitoshoidossa oleva tai ennestaan ei-
omatoiminen potilas, jolla on nyt tuore halvausoireisto tai tunto- tai nakohairio tai puhe-
vaikeus ilman muita oireita, jotka ovat menneet taysin ohi, hanet voidaan kuljettaa muulla
kuin ambulanssilla jatkohoitoon. Sairaalaan kuljetetaan kuitenkin aina omatoiminen po-
tilas, kun potilaalla on peruselintoimintojen hairié, halvausoireisto tai kokonaan ohimen-
nyt tunto-, nako- tai puhehairid ilman muita oireita. Potilaan kuljetus tapahtuu kuitenkin
aina oman alueen ohjeiden mukaiseen jatkohoitopaikkaan. (lirola ym. 2015; Roine &
Jantti 2016.)
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5 SIMULAATIO-OPETUS ENSIHOIDOSSA

Simulaatio-opetus opetustekniikkana juontaa juurensa 1950-luvulle asti. Tall6in simulaa-
tio-opetusta on kaytetty lento-opetuksessa kaytettavien simulaattorien avulla. (Hallikai-
nen & Vaisanen 2007.) Hoitotydn koulutusta varten ensimmaiset simulaattorinuket kehi-
tettiin 1960-luvulla. Kyseiset nuket olivat elvytyskoulutukseen tarkoitettu “Resusci Anne”
seka kardiologian koulutuksessa kaytetty “Harvey”. 1980-luvulla anestesiatydn opettajat
ryhtyivat tutkimaan, miten lentajat ja armeijan henkilostd kayttavat simulaatio-opetusta
hyddykseen kouluttaessaan henkilostoa ennalta arvaamattomiin tilanteisiin. Tutkimusten
perusteella opettajat loivat simulaatioympariston anestesiahoitotiimille. (Jeffries 2007, 2.)
Tiimi paasi harjoittelemaan simulaatio-opetuksessa Iahinna kadentaitoja, kuten suoniyh-
teyden avausta (Hallikainen & Vaisanen 2007). 1990-luvun lopulla saatiin kehitettya lo-
pulta kouluille kustannusedulliset potilassimulaattorit opetuskayttéa varten (Jeffries
2007, 2). Suomessa ensimmaiset tietokone-ohjatut simulaationuket hankittiin vuonna
2000 Arcadan ammattikorkeakoululle Helsinkiin (Hallikainen & Vaisanen 2007). Simu-
laattorinuken kayttédnotto on ollut kaikin puolin mullistava kehitysaskel hoitotyén koulu-

tuksessa ja se edustaa tulevaisuuden teknologiaa (Jeffries 2007, 2).

Hoitoty0ssa paatoksenteko ennakoimattomissa hoitotilanteissa vaatii hoitajalta kriittista
ajattelukykya, nopeita paatdksia ja ammattitaitoa. Simulaatio-opetuksella voidaan kou-
luttaa tyontekijditd toimimaan kyseisissa tilanteissa. Simulaatio-opetuksessa voidaan
opetella harvinaisia tilanteita tai toimenpiteita, jotka ovat liian riskialttiita kokeiltavaksi en-
simmaista kertaa oikealle potilaalle. (Jeffries 2007, 3.) Talldin toimintamalli on valmiina

tosipaikan tullessa (Blomgren 2015).

Hoitoalalla kommunikaation puute on suurin uhka potilasturvallisuudelle. Lisaksi hoito-
alasta on tullut monimutkaisempaa: teknologia on kehittynyt, vaikeat ja monimutkaiset
potilastapaukset ovat lisdantyneet, hoitajien taytyy tehda nopeita paatoksia konflikteista
tai puutteellisesta informaatiosta huolimatta seka hoitotiimin jasenet ovat nykyaan entista
riippuvaisempia toisistaan. Naiden asioiden vuoksi kouluttajien tavoitteena on luoda si-
mulaatioharjoitusymparisto, jossa voidaan opetella toimimaan tallaisessa ymparistossa

turvallisesti. Nain saadaan potilasturvallisuus sailytettya. (Jeffries 2007, 13.)
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5.1 Simulaatio-opetus opetusmenetelmana

Simulaatio-opetuksessa jaljitelldadn todentuntuista potilastilannetta, jonka skenaario
suunnitellaan oikeiden tilanteiden pohjalta (Jokela ym. 2013, 52). Se ei korvaa aitoa ti-
lannetta, mutta sen avulla voidaan turvallisesti opetella toimimaan oikealla tavalla reaa-
limaailmassa (Jeffries 2007, 4; Jokela ym. 2013, 11). Simulaatioharjoituksessa voidaan
harjoitella teknisia ja ei-teknisia taitoja (Liite 3). Epaonnistuminen on simulaatiotilan-
teessa sallittua, koska kyse ei ole oikeasta ihmisesta ja tilanteesta vaan simulaa-
tionukesta ja -tilanteesta (Jokela ym. 2013, 10). Simulaatiotilanteiden suunnittelun muis-
tilista jakaa simulaatio-oppimisen neljaan osa-alueeseen; suunnittelu, harjoittelu, toteu-
tus ja jalkipurku (Jokela ym. 2015, 88). Simulaatioharjoitus vahentaa tutkitusti opiskeli-
joiden suorituspaineita, nostattaa itsevarmuutta psykomotorisilta taidoiltaan ja lisaa kriit-
tisen ajattelun taitoa (Jeffries 2007, 5). Ensihoidon hoitoketjun koulutuksessa simulaatio-
opetusta on hyddynnetty perustasoisesta ensihoidosta aina ensihoitoladkareiden koulu-

tukseen asti (Hallikainen & Vaisanen 2007).

Simulaatio-opetusta pitdessa tulee olla tietoa pedagogiikasta ja kognitiosta (Jeffries
2007, 22). Simulaatio-opetus pohjautuu mm. oppimiskeskeiseen harjoitteluun, konstruk-
tivismiin ja yhteistyohon erilaisten yksildiden valilla (Jeffries 2007, 23). Konstruktivistinen
oppimisnakemys tarkoittaa oppijan aktiivista ja sosiaalista toimintaa, jossa han tulkitsee
uutta informaatiota aikaisempien tietojensa ja kokemustensa pohjalta (Jokela ym. 2013,
23-28). Simulaatio-opetus on oppijakeskeista, jossa kouluttaja toimii avustajana ja ar-
vioijana. Avustajana kouluttaja tarjoaa tukea ja rohkaisua oppijoille koko simulaation
ajan, esittda kysymyksia, asettaa oppijoille pohdittavaksi “mita jos”-kysymyksia ja ohjaa

jalkipuinnin koulutuksen paatteeksi. (Jeffries 2007, 24.)

Simulaatiotilanteita pidettdessa taytyy ymmartaa erilaisia oppimisen teorioita, silla ei ole
olemassa yhta ja ainoaa oikeaa teoriaa. Kouluttajan olisi hyva ymmartaa oppimismallit,
jotka jaetaan karkeasti kolmeen paaluokkaan: behavioristinen, kognitiivis-konstruktivisti-
nen seka sosiaalinen oppimisteoria. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5) on pelkistetty
naiden kolmen oppimisteorian olennaiset tiedot ja niiden tavoista ymmartaa oppimista.
(Jokela ym. 2013, 24.)
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Taulukko 5. Oppimisteorioiden perusoletuksia ja pedagogisia seuraamuksia.

Oppimisteoria Behavioristinen Kognitiivis- Sosiaalinen

konstruktivistinen

Oppiminen Tiedon ja taidon Osaamisen kehitty- Yhteistyon ja

ymmarretaan omaksumisena ja  misena, esim. kdsi- identiteettien
karttumisena tysten muutoksena rakentumisena
Oppimisen Ulkoisia tekijoita, Sisaisia tekijoita, Sosiaalista vuoro-
saatelyssa esim. kouluttajan esim. oppija vaikutusta, kielta,
korostetaan ohjeita ja palkkioita itsesaatelya ja yhteis6a
motivaatiota
ol gl ~EE Palkkiot ja Oma kokemus Yhteison tuki ja
tion kannalta rangaistukset ("flow”, itseluotta- ilmapiiri
keskeista mus)
Opitun Ulkoinen mittaus Oppijan oma arvio  Sosiaalinen pa-
arvioinnissa laute, yhteisoélliset
korostuu prosessit

(Jokela ym. 2013, 24)

Oppimisteorioilla on aina seuraamuksia siihen, miten oppiminen ja ohjaus jarjestetaan.
Jokaisella oppimiskasitykselld on myos erilaisia pedagogisia seuraamuksia, jotka voivat
olla toisilleen hyvinkin vastakkaisia. Esim. behavioristinen kasittelee oppijan ulkoisia te-
kijoita, kun taas kognitiivis-konstruktiivisessa katsellaan sisaisia prosesseja oppimi-
sessa. Myo6s oppimismotivaation kannalta keskeisia asioita tarkastellaan eri nakemyksin
eri malleissa. Kouluttajan ja oppijoiden roolien kasitykset seka tehtavat eroavat myds eri

oppimisteorioissa. (Jokela ym. 2013, 24.)

5.2 Simulaatioharjoituksen suunnittelu

Simulaatio-opetuksessa tarkeinta on huolellinen suunnittelu asetettujen oppimistavoittei-

den mukaisesti (Hallikainen & Vaisanen 2007), jotta saadaan esiin juuri toivotut taidot
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(Niemi-Murola 2004). Simulaatiotilannetta (skenaariota) suunnitellaan oikeiden tilantei-
den pohjalta (Jokela ym. 2013, 52). Suunnitteluun on varattava aikaa riittavasti, silla se
vaatii yleensa kaksinkertainen maara aikaa varsinaiseen koulutukseen verrattuna (Jo-
kela ym. 2013, 88). Simulaation suunnittelun tukena voidaan kayttaa Jokelan ym. (2013,

88) mainitsemaa muistilistaa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Simulaatiotilanteiden suunnittelun muistilista.

Tilat, ajakohta, kesto ja henkildt
Oppimistavoitteet

Simulaatiotilanteiden suunnittelu
Oppimateriaali ja simulaatiotilanteiden esittely
Toimenpiteet

Jalkipuinnin suunnittelu

Palautteen kerdaminen ja koulutuksen arviointi

Ohjaajakoulutus

(Jokela ym. 2013,88)

Suunnitteluvaihe aloitetaan varaamalla tarvittavat tilat ja valineet koulutettavien luku-
maara huomioiden (Jokela ym. 2013, 89). Tarvittavat valineet ja varusteet on hankittava
sen mukaan, mitkd ovat opetuksen tavoitteet ja millaiselle kohderyhmalle opetus pide-
tdan. Suunnittelussa on huomioitava myds missa simulaatioharjoitus jarjestetdan ja
mitka ovat taloudelliset voimavarat harjoituksen pitoon. (Hallikainen & Vaisanen 2007.)
Simulaatiotilanne voidaan pitaa eri tilassa kuin jalkipuinti, joten tiloja yleensa tarvitaan
enemman kuin yksi. Itse simulaatiotilaan otetaan yleensa 1-4 henkiléa kerralla, jotta kou-
lutettavien keskittyminen pysyy tapauksen hoitamisessa ja tarkkailijoiden on helppo seu-
rata tilannetta. Tilannetta voidaan seurata videokameran valityksella eri luokassa. (Jo-
kela ym. 2013, 89.)

Skenaariota suunniteltaessa on tiedettava opetettavien lahtétaso ja oppimistavoitteet.

Taman tiedon pohjalta voidaan alkaa laatia simulaatiosuunnitelma, johon kuuluvat ta-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen



40

voitteet, sisaltd, harjoituksen kulku ja jalkipuinti. (Jokela ym. 2013, 54.) Oppimistavoit-
teena voi olla tekniset taidot, kuten peruselintoimintojen mittaus tai aseptiikka tai ei-tek-
niset taidot. Ei-teknisiin taitoihin kuuluvat tiimityd, tehtavien hallinta, paatdksenteko ja
tilannetietoisuus. Ei-teknisia taitoja voidaan toteuttaa CRM-ajattelun mukaisesti (Tau-
lukko 7). Opiskelija kaipaa opiskelujen alkuvaiheessa enemman teknisten taitojen har-
joittelua, jolloin oppimistavoitteet voidaan koostaa naiden taitojen oppimisesta. Koke-
neimmille on jo hyva kouluttaa ei-teknisia taitoja, jota kautta he saavat uudenlaista sisal-
t6a tydhodnsa. (Jokela ym. 2013, 90.)

Taulukko 7. CRM- ajattelutapa.

Tunnista ymparisto

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua

Kayta johtajuus- ja johdettavuusperiaatteita maaratietoisesti

Jaa tyotehtavat

Mobilisoi kaikki tarvittavat voimavarat

Viestita asiat tehokkaasti - puhu kuuluvalla aanella

Kayta kaikkea olemassa olevaa tietoa

Ehkaise ja selvitd jumiutumisvirheet

Tarkista ja tarkista uudelleen (ei mitdan oletuksen varaan)

Kayta apukeinoja (tarkastuslista, ohjeet)

Uudelleen arviointi

Tee hyvaa ryhmaty6ta - koordinoi, tue toisia

Kohdista huomio asioihin jarkevasti

Aseta asiat tarkeysjarjestykseen
(Rall & Dieckmann 2005)

Simulaatiotilanteen kasikirjoituksen tulisi olla yksityiskohtainen, kattava ja yksiselitteinen
(Jokela ym. 2013, 92). Kasikirjoituksesta ilmenee, miten simulaatio etenee, mita sen ai-
kana tulisi tapahtua ja mitka asiat ovat tarkeita (Jokela ym. 2013, 91). Simulaatiotilanteen
suunnitteluun voidaan kayttdd apuna skenaariolomaketta. Potilastapausta suunnitelta-

essa on huomioitava, mita asetuksia simulaattorinukelle voidaan asettaa ja mita kaikkea
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opetuksen tavoitteista saadaan taytettya nuken avulla. Tarvittaessa voidaan kayttaa si-

mulaation toteutukseen nayttelijaa. (Jokela ym. 2013, 92.)

Simulaatiota suunnitellessa opettajan on tiedostettava oppijan nakdkulmasta, mita asi-
oita oppijan tulee tietad ennen simulaatioharjoittelua (Rasanen 2004). Ennen simulaa-
tioharjoitusta oppijoille annetaan etukateismateriaali ennen harjoitusta. Esim. jos simu-
laatioharjoituksen aiheena on keuhkopdhdpotilaan hoito, oppijoille voidaan antaa ennak-

komateriaalina aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tehtavia. (Jokela ym. 2013, 92.)

Simulaattorinukelle voidaan asettaa tarvittavat peruselintoimintojen arvot kuten veren-
paine tai happisaturaatio, seka esim. ohjelmoida tietty sydamen rytmi tai tietyt hengi-
tysaanet. Nukella voidaan simuloida esim. sydamenpysahdysta, jonka avulla opiskelija
oppii paatoksentekokykya, vakiinnuttamaan prioriteetit seka toimimaan oikealla tavalla
tilanteessa ja ryhmassa. (Jeffries 2007, 4.) Erilaiset ominaisuudet potilastapausta suun-
niteltaessa on hyva ottaa huomioon, esim. onko hengitystydn laatu muunneltavissa ja
millaiset hengitysaanet saadaan nukella kuulumaan. Lisaksi huomioidaan, miten nukella
saadaan simuloitua esim. tajunnan taso, ihon vari, silmien liike ja pupillaerot tai puheen
tuotto. (Jokela ym. 2013, 76.) Ohjaajien tulee ottaa huomioon oma osaaminen laitteiden
kaytdssa sekd ohjausyksikdn toiminnoissa harjoitusta suunniteltaessa. Ohjaamoon on

tutustuttava ja laitteiden toimivuus tarkistettava ennen harjoitusta. (Jokela ym. 2013, 61.)

5.3 Valmistautuminen simulaatioharjoitukseen

Ohjaajan on hyva kayda suunnittelemansa simulaatioskenaario lapi ennen opetusta. Tal-
I6in han voi huomata mahdolliset ongelmatilanteet, jotka saattaisivat ilmaantua toteutus-
vaiheessa. Ohjaaja voi huomata harjoitteluvaiheessa esim. tiettyjen valineiden puuttuvan
tai simulaattorinuken olevan tietyilta toiminnoiltaan rajallinen. Harjoittelun avulla ohjaaja
voi vield tarpeen tullen muokata suunnitelmaansa, jotta opetustilanne kulkisi mahdolli-

simman jouhevasti ilman ongelmia. (Jeffries 2007, 63.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen



42

Simulaatio-opetuksen periaatteet on hyva kayda oppijoiden kanssa lapi ennen harjoi-
tusta. Oppijoille opetetaan simulaatio-opetuksen periaatteet, esitellaan tilat ja simulaa-
tionukke. Lisaksi kerrotaan, mita rajoituksia simulaatiotilanteessa on, esim. saako nuk-
kea kanyloida oikeasti tai saadaanko erillisena paperina sydanfilmi opettajalta. Oppijoille
on myds kerrottava, etta kyseessa on opetustilanne ja sen aikaiset asiat jaavat vain osal-
listujien keskuuteen. Osallistujien ammattitaitoa ei saa arvioida simulaatioharjoituksen
perusteella, silla ihmiset voivat simulaatiotilanteessa toimia toisin kuin normaalitydssaan
esim. esiintymispelon ja suorituspaineiden vuoksi. Epaonnistumiset eivat haittaa simu-
laatiotilanteessa. (Jokela ym. 2013, 93.) Oppijat voivat simulaatioymparistdssa tehda vir-

heitd, oppia niista ja sitd myoten kehittya hoitajina (Jeffriesin 2007, 4).

Ohjaajan on hyva viela selvittda osallistujille, mitd on tarkoitus opettaa tai arvioida ja
mitka todellisuuden elementit ovat tarkeitd saada mukaan (Niemi-Murola 2004). Simu-
laation tehokkuus perustuu osallistujien aktivointiin (Blomgren 2015). Heiltd odotetaan
elaytymista simulaatiotilanteeseen parhaansa mukaan ja toivotaan kuviteltavan tilanne

aitona. Talla tavoin saadaan kaikki hy6ty irti koulutuksesta. (Jokela ym. 2013, 93.)

5.4 Simulaatioharjoituksen toteutus

Simulaatiokoulutuksen toteutus aloitetaan siten, etta simulaatiotilanteeseen osallistuvat
henkil6t menevat simulaatiotilaan. Muut oppijoista seuraavat tilannetta toisessa tilassa
ja tarkkailevat ennalta sovittujen tavoitteiden toteutumista. Tarkkailijat voivat simulaation
aikana tarkkailla teknisia tai ei-teknisia taitoja (Liite 3). (Jokela ym. 2013, 55.) Simulaa-
tiokoulutuksen toteuttamiselle ei ole yhtd ainoaa oikeaa tapaa. Oleellisinta on miettia

etukateen koulutuksen tarpeet ja tavoitteet (Taulukko 8, s.43). (Jokela ym. 2013, 72.)

Tehtavien hallinnassa katsotaan, millaista toiminnan suunnittelu on ja miten tiimilaiset
valmistautuvat siihen. Tarkkailijat seuraavat, miten simulaatiotilanteessa olevat priorisoi-
vat toimintansa, mitka ovat tiimin resurssit ja toimintamallit ja kuinka naita hyodynnetaan.
Tiimityota tarkkailtaessa on huomioitava, onko tiimilla yhteinen paamaara, miten tiimi on
tehnyt tydnjaon ja miten he tukevat toisiaan ja antavat tarvittaessa palautetta tilanteessa.

Tilannetietoisuutta tarkkailijat havainnoivat seuraavasti: Kuinka simuloivat henkil6t ha-
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vainnoivat ymparistdéaan, kuuntelevat ja tarvittaessa valittavat tietoa eteenpain, kuittaa-
vatko henkildt annetut tehtavat selkeasti ja miten tiimi yllapitda yhteista tilannetietoi-
suutta. Paatdksenteossa on oltava kaytettavissa kaikkien tieto ja taito. Johtajan on maa-
riteltdva ongelma ja muodostettava erilaisia toimintavaihtoehtoja. Paatokset on tehtava
tiimin kanssa yhteistydssa. (Jokela ym. 2013, 55.) Tarkkailijoille voi laatia omat tarkkai-

lulomakkeet (Liite 3), jotka helpottavat tarkkailijoiden tilanteen huomioimista.

Taulukko 8. Ei-tekniset oppimistavoitteet.

Tehtavien hallinta
e Suunnittelu ja valmistelu
e Priorisointi
e Hoidon laadun yllapito, suositusten noudattaminen
e Resurssien tunnistaminen ja kayttod
Tiimityo
e Tyodn jako
e Johtajuus, varmuus
o Kyvykkyys, kaikkien osaamisen hyddyntaminen
e Toisten tukeminen ja palautteen antaminen
Tilannetietoisuus
e Tiedon kulku
e Tilannetietouden yllapito
e Havaitseminen, ymmartaminen
e Ennakointi
Paatoksenteko
o Erotusdiagnostiikka, vaihtoehtojen tunnistaminen
e Riskinarviointi
o Kaikkien tieto ja taito kayttéon
o Uudelleen arviointi

(Fletcher ym. 2003)

Simulaatiotilanteen jalkeen on tarkeaa laittaa kaikki tavarat takaisin omille paikoilleen.
Jos simulaatiotilanteita on useita perakkain, on hyva sopia yhteinen kaytanto siivouksen
suhteen, jotta seuraavan ryhman on helppo aloittaa uusi simulaatiotilanne. Siivouksen
jalkeen harjoittelijat siirtyvat jalkipuinti-tilaan, jossa kdydaan yhdessa harjoitus lapi. (Jo-
kela ym. 2013, 61.)
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5.5 Jalkipuinti simulaatioharjoituksen jalkeen

Harjoituksen jalkeen alkaa simulaatio-opetuksen kannalta keskeisin osuus, jalkipuinti eli
debriefing (Hallikainen & Vaisanen 2007). Ohjaaja ohjaa jalkipuinnin, jonka kulku ohja-
taan ennalta laadittujen oppimistavoitteiden mukaisesti (Jokela ym. 2013, 95) ja kdydaan
niiden kannalta keskeiset asiat |api (Hallikainen & Vaisanen 2007). Jalkipuinnissa voi-
daan kayttaa apuna kuvamateriaalia harjoituksesta, jonka avulla nostetaan esiin keskei-
sia tapahtumia kokonaissuorituksesta (Hallikainen & Vaisanen 2007). Jalkipuinnissa
keskeisintad on osallistujien oivaltava oppiminen. Osallistujien tulee saada vapaasti ker-
toa jalkipuinnissa tuntemuksistaan, kokemuksistaan ja havainnoistaan. (Jokela ym.
2013, 186.) Luottamus ja avoimuus ovat tdman vuoksi tarkeitéd (Jokela ym. 2013, 35).
Jéalkipuinnissa esitellyt vaitteet ja vastavaitteet on perusteltava hyvin ja esiteltava raken-
tavan kriittisesti (Jokela ym. 2013, 34).

Jalkipuinnissa ohjaaja esittaa lyhyitd kysymyksia, johdattelee keskustelua ja vetad yh-
teen opittuja asioita. Ohjaaja voi kayttaa apunaan esimerkiksi Jokelan ym. (2013, 197-
201) laatimia kysymyksia kolmeen vaiheen mukaisesti (Liite 4). Kuvailuvaiheessa oppi-
joiden kanssa hahmotetaan yhteinen kuva siita, mita simulaatiossa tapahtui. Kuvailuvai-
heessa ei ole tarkoitus menna liian syvalle pohdinnassa, vaan pikemminkin tarkoitus joh-
datella harjoittelijat analyysivaiheeseen. (Jokela ym. 2013, 198.) Jalkipuinnin toisessa
vaiheessa, analyysivaiheessa, edetdan yksityiskohtaisesti oppimistavoite kerrallaan ja
ohjataan keskustelua oikeille urille. Keskeista analyysivaiheessa on pitaa ylla mydntei-
nen ilmapiiri, joka mahdollistaa syvallisemman analysoinnin toiminnoille. (Jokela ym.
2013, 199.) Analysointivaihe voi kestaa jalkipuinnissa jopa puolet ajasta. Taman jalkeen
ohjaaja vie keskustelun kolmanteen osioon, toteutusvaiheeseen, jossa kdydaan asiat
viela kertaalleen lapi, ettei jaad avoimia kysymyksia. Toteutusvaiheessa pyritdan saa-
maan osallistujat pohtimaan heidan tavoitteitaan ja niiden toteutumista. Toteutuneiden
tavoitteiden pohjalta osallistujat saavat pohdinnoissaan mukautettua tilanteita toden tun-

tuisiksi ja pystyvat oppimaansa hyddyntamaan tyéelamassa. (Jokela ym. 2013, 200.)

Hyva palaute ohjaajalta kuin my0s tarkkailijoilta on rehellistd, kannustavaa ja innostaa
oppimaan lisaa. llman palautteen antoa joistain asioista voi jddda sekava mielikuva ja

epatietoisuus siita, toimiko oikein vai olisiko voinut toimia jollain toisella tapaa. (Blomgren
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2015.) Osallistujille tulisi jaada simulaatiosta kokonaisuudessaan positiivinen tunne, silla
positiiviset tuntemukset palvelevat oppimista paremmin. Onnistunut simulaatio lisaa it-
seluottamusta ja parantaa osallistujan suorituskykya. Simulaation herattadessa tunteita,
oppiminen tehostuu. Osallistuja voi tuntea suorituksestaan hapeaa, pelkoa, jannitysta tai
itsensa voittamisen tunnetta ja onnistumisen riemua. (Blomgren 2015.) Mikali osallistuja
kokee hapeaa epaonnistumisesta, hanta on muistutettava, etteivat epaonnistumiset hait-
taa simulaatiotilanteessa. Simulaatiotilanne on turvallinen ymparistd virheiden teolle ja

ne on otettava oppimisen kautta. (Jeffries 2007, 4.)

Ohjaajien on hyva kerata palautetta jalkipuinnin jalkeen simulaatiokoulutuksesta palau-
telomakkeen avulla. Oppijat kertovat oman nakemyksensa koulutuksesta ja mahdollisia
kehittamisideoita. Palautetta kerataan mieluiten joka simulaatiokoulutuksen jalkeen, jotta
voidaan ajankohtaisesti paivittaa koulutettavien mukaan opetusta heille sopivaksi. Pa-
laute analysoidaan ja tehdaan tarvittavat muutokset opetusohjelmaan ja kaytannon jar-
jestelyihin. Nain muovataan opetusta yha tarpeellisemmaksi hoitotydn koulutuksessa.
(Jokela ym. 2013, 96.)
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6 TUOTANTOPROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS

Opinnaytetydn prosessi aloitettiin toukokuussa 2017. Vastaanotimme opinnaytetyon ai-
heen toimeksiantajaltamme, Miro Simolalta. Simola opiskelee YAMK:ssa ja tekee ensi-
hoidon kehitysty6ta, "Ensihoidon laadun parantaminen simulaatio-opetuksella”. Se teh-
daan yhteistydssa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen sekd Turun AMK:n kanssa.
Saimme toimeksiantajaltamme ehdotelman, mita opinnaytetydmme sisaltaisi. Opinnay-
tetyon luonteeksi maaraytyi toiminnallinen opinnaytetyd, joka on tydelaman kehittamis-
tyd simulaatioharjoituksen avulla. Simulaatioharjoituksen aihe maaraytyi Simolan valit-
seman hoito-ohjeen perusteella. Harjoituksen tarkoituksena on kehittda ensihoidon am-
mattilaisten osaamista AVH-potilaan ensihoidossa VSSHP:n ensihoito-ohjeen mukai-
sesti. Aiheen vastaanottamisen jalkeen aloimme pohtia, mitd aivoverenkiertohairidsta ja
sen ensihoidosta jo tiedetdan, mihin hoito-ohje pohjautuu ja mistd nékdkulmasta aihetta

tarkasteltaisiin opinnaytetyossa.

Toukokuussa heti aiheen esittelyn yhteydessa sovimme yhteisen tapaamisen toimeksi-
antajan ja opinnaytetydn ohjaajan kanssa. Keskustelimme toimeksiantajan ja opinnayte-
tydn ohjaajan kanssa siita, mita tydelaman edustaja odottaa opinnaytetyolta ja simulaa-
tioharjoitukselta. Tapaamisen yhteydessa meille selkeni enemman, mita kirjallisuuskat-
sauksemme tulisi sisaltaa ja millaisia rajauksia tekisimme, silla AVH on erittdin laaja ja
tutkittu aihe. Opinnaytetydomme kirjallisuuskatsaus koostui aivoverenkiertohairiosta,
AVH-potilaan ensihoidosta seka simulaatio-opetuksesta, jotka toimivat aiheen rajauk-
sena. Valitsimme lahteet huolellisesti kayttamalla luotettavia artikkeleita ja teoksia. Et-
simme samasta aiheesta useamman eri lahteen, jolla myds varmistimme tiedon luotet-
tavuuden. Kirjallisuuden lisdksi opinnaytetydn teon yhteydessa kaytimme asiantuntijatie-
toa haastattelemalla TYKS:n neurologia kahdella eri luennolla ja sdhkdpostitse. Ajoissa
aloitettu ja kattava perehtyminen simulaatiokoulutukseen, AVH:n ensihoitoon ja
VSSHP:n AVH-ensihoito-ohjeeseen takasi valmiutemme vastata osallistujien kysymyk-
siin itse simulaatioharjoituksessa ja ohjata oikein harjoitusta aina jalkipuintiin asti. Tama
myds edisti osallistujien oppimista ja moni koki palautteen mukaan jalkipuintiin osallistu-
misen helpoksi. Kirjallisuuskatsaus tuli olla hyvissa ajoin valmiina ennen simulaatiohar-
joitusta, silld itse harjoituksen valmisteluun tuli myds varata riittavasti aikaa onnistumisen

takaamiseksi.
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Ennen suunnitelmaseminaaria olimme yhteydessa sdhkdpostitse toimeksiantajaan seka
opinnaytetyonohjaajaan aihealueisiin liittyen. Otimme myds opinnaytetyonohjauksen
tunnin ennen suunnitelmaseminaaria opinnaytetyon ohjaajan kanssa, jotta saimme oi-
keanlaisen kuvan siitd, mitd opinnaytetyd tulee pitdmaan sisallaan ja miten se tulee ul-
konadllisesti seka sisallollisesti toteuttaa. Suunnitelmaseminaariin saimme rajattua ai-
heet selkeaksi kokonaisuudeksi ja olimme hyvin saaneet koko kirjallisuuskatsauksen
tehtya prosessin keskivaiheessa. Suunnitelmaseminaarissa saimme varmistettua, etta
olimme rajanneet aihetta sopivassa mittasuhteessa aiheen laajuuteen nahden. Saimme
hyvia kehitysideoita otsikoinnin jarjestykseen ja tekstien lukemisen sujuvuuteen. Suun-
nitelmaseminaarin jalkeen lahetimme suunnitelman toimeksiantajallemme, joka hyvak-
syi opinnaytetyon suunnitelman ja allekirjoitti toimeksiantosopimuksemme. Taman jal-
keen kirjoitimme kirjallisuuskatsauksen valmiiksi, jota opinnaytetydohjaajamme kavi tar-
kastamassa pyynndstdmme Kkirjoitusalusta Sharepointissa ja antoi korjausehdotuksia.
Nain varmistimme kirjallisuuskatsauksemme oikeellisuuden ennen kuin aloimme luoda
simulaatioharjoitusta. Suunnittelimme opinnaytetydn tavoitteen mukaisen simulaatioske-
naarion (Liite 2), tarkkailijoiden aihe-alueet (Liite 3), palautteen annon kolme vaihetta
(Liite 4) ja palautelomakkeen (Liite 5). Opinnaytetydn tuotoksena syntyi simulaatioharjoi-
tus, joka pidettiin aikataulun mukaisesti Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tydnteki-

joille.

Simulaatioharjoituksen suunnittelu vaati paljon ennakkovalmisteluita. Etukateen suunni-
teltu skenaariolomake loi pohjan suunnittelulle, jonka avulla pystyimme rakentamaan
harjoitusta. Skenaariosuunnitelmalomake auttoi hahmottamaan harjoituksen kulun ja
vaiheet paremmin. Skenaariota suunniteltaessa tuli huomioida mahdolliset yllattavat ti-
lanteet, joita tapahtuu esim. toimijoiden puolesta. TallGin tuli olla valmiina varasuunni-
telma, jonka mukaan skenaario jatkuisi. Tatd emme huomioineet tarpeeksi monipuoli-
sesti ennen kuin ohjaava opettaja mainitsi asiasta. Ohjaavan opettajan kokemuksen an-
siosta tallaiset ongelmatilanteet saatiin yhteistuumin ratkaistua simulaatiotilanteessa. Si-
mulaatiokoulutuksen onnistumista edesauttoi ohjaava opettaja, joka osasi tuoda juurikin

oman kokemuksensa tuomia asioita ilmi.
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Simulaatioharjoitus pidettiin Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tyontekijoille Turun
AMK:n simulaatio-opetustiloissa viikoilla 46-49 perjantaisin vuonna 2017. Simulaatio-
harjoituksen aikataulut sovittiin yhdessa toimeksiantajan, Varsinais-Suomen aluepelas-
tuslaitoksen seka Turun AMK:n kanssa. Simulaatioharjoituksessa olivat meidan lisaksi
mukana toimeksiantaja, opinnaytetydn ohjaaja, simulaatiotilanteessa esiintyneet naytte-

lijat ja koulutukseen osallistuneet toimijat Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta.

Simulaatioharjoituksen pidossa haastavaa oli se, ettd osalle simulaatioharjoitus oli en-
tuudestaan tuttua ja osalle taysin vieras opetusmetodi. Alussa pidimme kaikille esittelyn
harjoituksesta ja kuinka se tulee kulkemaan. Alkuinformaatiossa tuli huomioida se, etta
se tulee pitaa ihmisille, joilla ei ole mitaan kasitysta simulaatioharjoituksesta. Meille si-
mulaatioharjoitus oli entuudestaan tuttu oppimismetodi, joten se loi osin haasteita alkuin-
formaation tekoon, miten kertoa simulaatioharjoituksesta henkilélle joka ei ole aiemmin

kuullut siita.

Saimme simulaatioharjoituksesta palautetta I&hinna teknisiin asioihin liittyen. Ymparistéa
voisi muuttaa autenttisemmaksi, jolloin toimijoiden olisi helpompi elaytya tilanteeseen.
Jokaisen simulaatioharjoituksen jalkeen saadun suullisen palautteen perusteella py-
rimme muuttamaan simulaatiotilaa yha todentuntuisemmaksi. Simulaatiotilassa oli en-
tuudestaan sairaalassa kaytettdvaa toimenpidevalineistdd, jotka veimme pois ja py-
rimme lavastamaan tilaa enemman asuinhuoneiston nakodiseksi. Adnentoisto oli osittain
heikko, josta saatiin melkein joka koulutuksessa palautetta. Tilassa on vain yksi mikro-
foni, jonka vuoksi monen henkilén puhuessa tilassa samaan aikaan, puhe puuroutui epa-
selvaksi. Lisaksi esimerkiksi tuolien siirto ja ensihoitorepun avaus kuuluivat mikrofonin
kautta, joka vaikeutti puheen kuulumista. Tall6in tarkkailutilassa tilanteen seuraaminen
oli haastavaa. Aanentoiston laatuun pyrittiin vaikuttamaan antamalla ohjeet paallekkain

puhumisen valttamisesta seka selkeasta aanenkaytosta.

Osalllistujat toivoivat, ettéd kaikki olisivat paasseet osallistumaan itse simulaatiotilantee-
seen toimijana. Ajanpuutteen vuoksi pidettiin yksi simulaatiotilanne jalkipuinti mukaan

luettuna, joka kesti kaksi tuntia. Simulaatiotilanteeseen paasi osallistumaan kaksi toimi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen



49

jaa. Jotta esimerkiksi kuuden henkilon osallistujamaarasta jokainen olisi paassyt osallis-
tumaan, olisi pitanyt olla varattuna kuusi tuntia aikaa koulutukselle. Tama oli kuitenkin
mahdotonta toteuttaa, silla osallistujat olivat samanaikaisesti tydvuorossa. Myohemmin
koulutukseen tulisi varata aikaa siten, ettd mahdollisimman moni paasisi osallistumaan
toimijana simulaatioharjoituksessa. Tyontekijdiden halukkuuden mukaan koulutuspaivia
voisi pitdd esimerkiksi tyontekijdiden vapaa-aikana. Kuitenkin tarkkailutilassakin oppii
seuraamalla tilannetta ja pohtimaan mita itse tekisi tai mita tulisi tehda. Lisaksi jalkipuin-

nin aikana tapahtuu itse oppiminen keskustelemalla yhdessa simulaatiotilanne auki.

Kirjoitimme skenaariolomakkeen lisaksi tarkkailulomakkeet (Liite 3) osallistujille ja muis-
tilistan jalkipuinnissa esitettavista kysymyksista itsellemme. Tarkkailulomakkeiden avulla
tarkkailijoita ohjeistettiin keskittamaan tarkkaavaisuutensa tiettyihin asioihin. Tarkkailta-
vat asiat jaettiin teknisiin ja ei-teknisiin asioihin. Simulaatioharjoituksessa oli noin kuusi
osallistujaa kerralla, jolloin tarkkailemaan jai nelja tyontekijaa. Talloin tarkkailtavia asioita
jai yhdelle henkildlle useita. Jotkut, joille simulaatioharjoitus oli tuntematon kasite, kokivat
tarkkailtavien asioiden maaran suureksi. Yhdella kerralla osallistujia oli 12, jolloin tark-
kailutilaan jai 10 henkil6a. Talloin tarkkailtavat asiat saatiin jaettua pienempiin osiin, jol-
loin tarkkailijoiden tarkkaavaisuus sailyi paremmin ja palaute oli monipuolista. Itse tark-

kailimme, etta jokainen simulaatio toteutui VSSHP:n ensihoito-ohjeen mukaisesti.

Jalkipuinnissa esitetyt kysymykset laadittiin erilliselle lomakkeelle, joka auttoi jalkipuintia
pysymaan samanlaisena jokaisessa koulutuksessa. Jalkipuintiin osallistuminen ja kes-
kustelu koettiin yleisesti helppona. Palautteen avulla toimijat pystyivat pohtimaan omaa
toimintaansa ja miettimaan, miten toimia jatkossa. Jalkipuinnissa oli erityisen tarkeaa
korostaa sita, etta toimijoita ei arvostella henkildkohtaisesti eikd ammattitaitoa arvostella
yhden simulaatiotilanteen perusteella. Osallistujille korostettiin sita, ettd simulaatioti-
lanne toimii pohjana jalkipuinnin aikana kaytavalle keskustelulle. Jalkipuinnissa keskityt-
tiin hoito-ohjeen purkuun ja miten toiminta onnistui hoito-ohjeen mukaisesti. Lisaksi poh-
dittiin yhdessa, mita olisi voinut tehda toisin ja uupuiko toiminnasta mahdollisesti jotain,
joka mainitaan hoito-ohjeessa. Kokonaisuudessaan osallistujat kokivat simulaatiotilan-
teen jalkipuintia myoten turvallisena ymparistona kasitelld ensihoito-ohjetta. Jokaiselle

annettiin puheenvuoro ja keskustelu oli rakentavaa positiivisessa ilmapiirissa.
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Jalkipuinnin jalkeen osallistujille annettiin palautelomake, josta seka me etta kehittamis-
tyodn tekija saimme arvokasta informaatiota simulaatiokoulutuksesta. Palautelomakkeita
tuli simulaatioharjoituksien jalkeen yhteensa 47. Katsoimme palautelomakkeista ylei-
sesti, miten olemme onnistuneet simulaatioharjoituksen pidossa ja mita tulevaisuudessa
toivottaisiin. Itse palautelomakkeiden analysoinnista vastaa kehittamistyon tekija

omassa tydssaan.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Opinnaytetyd on tehty eettisten ohjeiden mukaisesti eika siind ole kaytetty plagiointia
(TENK 2012, 9). Eettisia ohjeita on huomioitu myds simulaatioharjoituksesta saatavaa
materiaalia kasiteltdessa. Osallistujat ovat tayttaneet palautelomakkeet nimettdmana ja
vapaaehtoisesti (TENK 2017). Palautelomakkeet on pidetty kirjekuoren sisalla, kunnes
kaikki osallistujat ovat tayttaneet ne. Talldin opinnaytetyon tekijat tai kehittamistyon tekija
ei voi tietda, mika palautelomake on taytetty minakin paivana. Palautteista on katsottu
osallistujien yleinen nakemys simulaatioharjoituksesta ja mista yleisesti haluttaisiin lisaa
koulutusta pidettavan. Palautelomakkeista ei oteta suoria lainauksia opinnaytety6hon,
jottei kukaan tunnistaisi kuka on osallistunut koulutukseen tai kirjoittanut palautteen. Pa-
lautelomakkeet havitetdan valittdmasti asianmukaisesti, kun niille ei ole enaa tarvetta
kehittamistydn tekijan puolesta (TENK 2017).

Simulaatioharjoituksessa kasitellyt asiat pysyvat osallistujien keskuudessa eika henkildi-
den nimia mainita opinnaytety0ssa kunnioittaen yksityisyydensuojaa (Kuula 2011, 64).
Simulaatioharjoitukseen osallistuville korostettiin erittdin paljon sitd, etta harjoitus on pi-
dettava salaisena ja harjoituksessa tapahtuvia asioita ei vieda eteenpain. Osallistujien ja
tarkkailijoiden nakemyksia on kuunneltu ja jokaiselle on annettu puheenvuoro mahdol-
listaen nain jokaisen tasa-arvoinen osallistuminen. Mikali osallistujan vaittdma on sisal-
tanyt virheellista tietoa, ohjaajat ovat korjanneet taman perustelluin vaittdmin. Simulaa-
tioharjoitusta pidettdessa ohjaajien vaittdmat ja perustelut ovat perustuneet aina tieteel-
lisiin julkaisuihin eika ole tuotu ilmi omia mielipiteitd. Nayttelijat perehdytettiin simulaa-
tioharjoitukseen asianmukaisesti, jottei heidan osalta olisi tullut virheellisia suorituksia,
joka olisi hairinnyt koulutuksen kulkua. Jokainen simulaatioharjoitus pidettiin samalla
kaavalla, jotta jokainen osallistuja sai saman laatuisen simulaatioharjoituksen VSSHP:n

ensihoito-ohjeen mukaisesti.

Osa kirjallisuudessa ilmenevista taulukoista on tuotu opinnaytetydhon sellaisenaan kuin
ne kirjallisuudessakin ovat. Taulukoiden muokkaaminen olisi mahdollisesti vaarentanyt
asiasisaltda ja ollut loukkaus tekijaa kohtaan. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on mer-

kitty tekstiin selkeasti nakyville kunnioittaen nain tutkijoiden tyéta (Kuula 2011, 35).
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa kaytetty teoriatieto pohjautuu luotettavaan kirjallisuuteen seka tieteelli-
siin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Kyseiset aineistot ovat yleisessa tai hoitotydon ammatti-
henkildkunnan kaytdssa, tekija on tiedossa ja internet-aineiston linkit ovat todettu luotet-
taviksi tunnetuilta sivustoilta. (TENK 2012, 6-7.) Systemoidun kirjallisuuskatsauksen pe-
riaatteita (Salminen 2011, 9) mukaillen haussa on kaytetty Turun AMK:n kirjaston
FINNA-portaalin monihakua. Se mahdollistaa useiden tietokantojen yhtaaikaisen haun.
Aineisto on todettu luotettavaksi tarkastamalla, etta lahteissa on yhtenainen linja opin-
naytetydn aiheesta. Aineistoissa ilmenee myos useasti samat henkilot eri teoksissa. Te-
kijat ovat asiantuntijoita ja tehneet monia artikkeleita ja tutkimuksia aiheeseen liittyen.
Tekijdiden ja lahteiden huolellisella tarkastamisella taataan opinnaytetyon rehellisyys,
luotettavuus seka oikeellisuus (TENK 2012, 9). Opinnaytetydn lahteet ovat suomen- ja
englanninkielisia. Englanninkielisia l&hteitd suomentaessa voi tapahtua asiavirheita.

Tata on pyritty valttdmaan kayttdmalla sanakirjaa apuna. (TENK 2012, 6-7.)

Opinnaytetyohdn haluttiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa, joten suurin osa lah-
teista on peraisin internetistd mm. artikkeleiden tai e-kirjan muodossa. Opinnaytetydhon
kysyttiin lisdksi TYKS:n neurologilta tietoa AVH-potilaan ensihoidosta. Hanelta on kysytty
lupa informaation kayttéon opinnaytetydssa. Asiantuntijan vaittdmien oikeellisuus on tar-

kistettu katsomalla, onko vaittamilla yhtenainen linja tieteellisten artikkeleiden kanssa.

Opinnaytetydhon oli helppoa kerata informaatiota AVH:sta, silla se on maailmanlaajui-
sesti todella tutkittu aihe. Tdman vuoksi aiheen rajaus oli erittdin oleellinen osa opinnay-
tety6ta, silla informaation kattavuuden vuoksi opinnaytetydsta olisi tullut liian laaja ja ai-
heesta osin sivuava. Vaikka tietoa oli paljon saatavilla, muutamista asioista ei |0ytynyt
ajankohtaista tietoa. Taman vuoksi opinnaytetyossa kaytettiin myos yli 10 vuotta vanhaa
tietoa, joka laaketieteessa voi olla jo vanhentunutta ja epaluotettavaa tietoa. Toisaalta
patofysiologiasta ja erilaisista oppimisteorioista puhuttaessa yli 10 vuotta vanha tieto on
vield suhteellisen luotettavaa. Simulaatio-opetuksesta 16ytyi opinnaytetydhon tarpeeksi
kattavasti tietoa sen kasvaneen suosion vuoksi. Opinnaytetydhon ei ole valittu tutkimuk-

sia tai artikkeleita, jotka kasittelivat selkeasti aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutusta.
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POHDINTA

Ensihoidon laadun parantaminen ja tyontekijdiden koulutus ovat aina ajankohtaisia ja
tarkeita aiheita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ala, Iadketiede ja varsinkin ensihoito ja sen
toimintaprotokollat kehittyvat joka vuosi eteenpain uusien tutkimusten perusteella. llman
paivitetyn tiedon pohjalta luotua koulutusta, tyontekijat eivat valttamatta pysy ajan tasalla
uudesta tiedosta ja toimintamenetelmista. Simulaatioharjoituksella pystytaan rikkomaan
hoitoalan tyontekijdiden “kaavoihin kangistumista”, muistuttamaan mieleen erilaisia toi-
mintamalleja kentalla ja saamaan hoitajille uudenlaista sisaltéa tydhdnsa opettamalla ei-
teknisia taitoja (Jokela ym. 2013, 90). Simulaatioharjoituksen toiminta pohjustettiin alu-
eelliseen ensihoito-ohjeeseen ja toimintaprotokollaan. Talldin saatiin muistutettua ensi-
hoitajia oikeaoppisesta toiminnasta omalla alueellaan ja mahdollisesti vaikuttamaan en-
sihoidon laadun tasaisuuteen. TyoOntekijat voivat oppimaansa hyddyntaa tydeldamassa
(Jokela ym. 2013, 200). Lisaksi simulaatioharjoitus luo ensihoitajille ainutlaatuisen mah-
dollisuuden tutustua muiden ensihoitajien ty6tapoihin. Opiskelijoiden ja tyontekijoiden
yhteisty6lla mahdollistetaan my6s opiskelijoiden tuoman ajankohtaisen ja tyontekijoiden

kaytanndn tuoman kokemuksen tiedon jako.

Simulaatioharjoitus toteutui jokaisena koulutuspaivana skenaariolomakkeen mukaisesti
aikataulussa ja jokainen jalkipuinti toteutui saman kaavan mukaisesti (Jokela ym. 2013,
92). Kaksi tuntia riitti yhteen harjoitukseen erinomaisesti, vaikkakin osallistujat toivoivat
jokaisen paasevan simulaatiotilaan harjoittelemaan. Tama kuitenkin oli mahdotonta tiu-
kan aikataulun vuoksi. Simulaatioharjoitus koettiin hyvana tapana kerrata toimintaproto-
kolla, jolloin pienemmatkin asiat muistuivat mieleen AVH:n ensihoito-ohjeesta. Harjoitus
koettiin mieluisana tapana oppia ja yleisesti se koettiin perinteisia luentoja parempana
oppimismetodina. Luennoilla on kuitenkin tarked merkitys esimerkiksi patofysiologiaa
opetellessa ja asioille pohjan luomisessa. Taman vuoksi ennen simulaatioharjoitusta tu-

lisi olla teoriaopintoja aiheesta (Jokela ym. 2013, 92).

Keskustelua syntyi jalkipuinnissa paljon siitd, kuinka monien tydnteko tuntui sujuvalta.
Tiimityon ja kommunikaation tarkeys korostui jokaisessa simulaatiotilanteessa. Tutuksi

tulleen tyoparin kanssa ty0o sujui jouhevasti ja ddneen kommunikointi jai vahalle, silla
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molemmille oli selvaa, mita toinen tekee ilman, etta siita puhuttiin 4aneen. Tassa kuiten-
kin voi olla mahdollisuus hoitovirheille kommunikaation puutteen vuoksi. Lisaksi akuu-
tissa tilanteessa aaneen puhumattomuus voi mahdollistaa joidenkin toimenpiteiden te-
koon useaan kertaan ja kasitys potilaan tilasta ei valttamatta ole samanlainen molem-
milla hoitajilla. (Jeffries 2007, 13.) Ennakkoon sovittu selkea tydnjako mahdollistaa myos
jouhevan tyéskentelyn, joka huomioitiin osallistujien toimesta seka jalkipuinnissa etta kir-
jallisessa palautelomakkeessa. My0s erilaisten toimintatapojen nakemisen kautta moni

koki saaneensa uusia ndkemyksid omaan toimintatapaansa.

Tulevaisuudessa jalkipuinnissa olisi hyva tuoda viela enemman esille esim. paivystyksen
nakemysta asioihin, mitd he toivovat ensihoitajilta. Koulutuksessa pohdittiin paljon kir-
jauksen tarkeytta ja sita, kuinka paljon paivystyksessa loppupeleissa ensihoidon kaava-
ketta luetaan. Neurologi ei valttamatta heti ota luettavakseen kaavaketta, joka saattaa
luoda ensihoitajille tunteen, etta kaavake on mitaton. Neurologille kaavake on kuitenkin
arvokas, joka luo pohjan potilaan hoitokertomukselle. Lisaksi kaavakkeesta saadun tie-
don perusteella pystytaan seuraamaan potilaan tilaa, mitka oireet pysyvat samana ja
tuleeko potilaan tilaan mahdollisesti sellaisia muutoksia, joita ei ensihoidon aikana ole

ilmaantunut.

Tulevaisuudessa simulaatio-opetusta voisi yhd enemman hyédyntaa tydelamassa ole-
vien koulutuksessa. Tyontekijat pystyvat simulaatio-opetuksessa opittuja asioita hyddyn-
tamaan tydelamassa parantaen hoidon laatua (Jokela ym. 2013, 200). Yleisesti toivottiin
simulaatio-opetusta olevan noin 3-4 kertaa vuodessa. Simulaatio-opetusta toivottiin
etenkin rintakipu-, hengitysvaikeus-, trauma- ja lapsipotilaan hoidosta. Keskustelua syn-
tyi VSSHP:n rintakipupotilaan toimintaprotokollasta. Siitd syntyisi opinnaytetydntekijoi-
den mielesta seuraava hyva opinnaytetyon aihe tehtavaksi yhteistydossa YAMK:n seka
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kanssa. Muita aiheita, joita toivottiin tulevaisuu-
dessa simulaatio-opetukseen, olivat elvytys seka harvinaiset ensihoitotilanteet, joissa
potilaan peruselintoimintoissa voi tapahtua nopeita muutoksia. Liséksi toivottiin tavallisia
ensihoitotehtavia simulaatioharjoituksen aiheeksi, joissa paasisi “virkistamaan” omaa jo-

kapaivaista toimintaa. Yleisissa ensihoitotehtavissa ensihoitajan toiminta voi herkasti ru-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen



55

tinoitua, jolloin uuden oppiminen voi olla haastavaa. Etenkin yleisissa ensihoitotehta-
vissa rutiininomainen, herkasti putkinadlla suoritettu toiminta voi estaa potilaan tilassa

merkittavien asioiden huomioimisen.

Simulaatio-opetusta voisi tulevaisuudessa hoidon lisdksi hyddyntaa myos tydilmapiirin
kehittdmisessa. Voitaisiin luoda simulaatiotilanne esimerkiksi siita, miten tyopaikalla
tyontekijoiden kesken selvitetdan erimielisyyksia ja riitatilanteita. Toinen voisi olla esi-
merkiksi tydntekijdiden ja tydnantajan valinen kehityskeskustelutilanne. Lisaksi simulaa-
tioharjoituksia voisi pitaa erilaisissa ymparistdissa kuten ulkona tai hamarassa huoneis-
tossa. Simulaatioharjoitus olisi my6s turvallinen oppimisymparistd tydturvallisuuskoulu-

tukselle, jossa opeteltaisiin toimimista uhkaavissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tekijat kokivat taman yhteistydn koulun ja tydyhteisén valilla arvokkaana
ja ainutlaatuisena. Tekijat saivat ainutlaatuisen tilaisuuden tutustua tyontekijoiden toimin-
taan 8 eri simulaatiotilanteessa. Jalkipuinnissa kayty keskustelu opetti seka tekijoita etta
osallistujia. llman kattavaa pohjaty6ta, koulutuksen pito olisi kdynyt tekijoille haasteel-
liseksi ja opetuksen laatu olisi karsinyt merkittavasti. Monipuolinen asiaan tutustuminen
mahdollisti simulaatioharjoituksen onnistumisen ja tiedon jakamisen ty6elamassa ole-

ville.
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706 — Hoito-ohje ja toimintaprotokolla (VSSHP)

_ ENSIHOIDON JA
PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS

Epéaselva
toimintakyky:
konsultoi T-péiv

Kuljetusaika < 15 min?

Tee ennakkoilmoitus kohteessa
ENNEN autoon siirtoa

Tavoitteena saada sairaalalle vah.
15 min valmistautumisaikaa
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ENSIHOIDON JA

PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS

B706 - toimintaprotokolla

Kohteessa
- Mittaa ensimmaiset vitaalit (GCS, RR, syke, SpO», hengitystaajuus)
o Mittaukset voi tehda vasta autossa mikéli yleistila on ilmeisen hyva
o Jos ei vélittdtman hoidon tarvetta, jatka monitorointia vasta autossa
- Harkitse kantoavun pyytamista, jos edessa hidas/tyélas siirto
- Selvita vilttamattdomimmit taustatiedot
o Henkildtiedot + omaisen yhteystiedot + omatoimisuus / liilkuntakyky
o Laakkeiden osalta pyyda laakelista, jos saatavissa
= Mikali saat |adkelistan, voit tutustua siihen matkalla
= Mikali kattavaa |aakelistaa ei ole saatavissa, selvité erikseen vuototaipumusta
lisdavat 1adkkeet kuten Marevan, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Klexane, Fragmin,
Plavix, Efient, Brilique
o Tirkein tieto on oireen alkuajankohta (tai milloin potilas nahty viimeksi kunnossa)
- Ennakkoilmoitus jo ennen autoon siirtoa, mikali kuljetusaika < 15 min

Siirra potilas autoon ripeasti
Potilas ei saa kivelld/ponnistella. Siirtoasento autoon maaten, jos mahdollista
Muu tutkimus, anamneesi ja hoito vasta liikkuvassa autossa

Matkalla
- Ennakkoilmoitus (mikéli ei tehty jo kohteessa)
- Ylavartalo 30 astetta koholle (mikéli RRsyst > 120)
- Tavoitteet: RRsyst 120-220 mmHg, syke 60-100/min, SaO >95% (RR autom. 5 min vélein)
o RR ei tavoiterajoissa: konsultoi neurologia laakityksesta
- Mittaa gluk x 1, Toto x 1
- Avaa suoniyhteys matkan aikana (vihrea kanyyli, jos mahdollista), aloita Ringer-infuusio
- Tutki tarkemmin: Tajunta (GCS + paikka/aikaorientaatio), kaikkien raajojen liikefunktio, pupillit
(koko, valoreaktio, katsedeviaatio), paansarky/niskajaykkyys, paan alueen vammanmerkit
- Tarvittaessa pahoinvointiladke
- Eimitaan per os
- Poista korut ja muut metalliesineet

Sairaalassa
- Pida potilas kiinni ambulanssin monitorissa ja ambulanssin paareilla
- Raportti: Kayta ISBAR-mallia, tiivista tiedot olennaiseen
Tunnistautuminen: Potilaan henkilotiedot
= Tilanne: AVH-epdilyn peruste: (puhe/raajan puolioire/kasvojen puolioire)
+ Milloin oire alkanut tai milloin nahty viimeksi kunnossa?
= Tausta: Toimintakyky, sairaudet, verenvuotoa lisaava ladkitys, muu
laakitys, allergiat, muut havaitut oireet tiivistetysti
= Nykytilanne: RR, glukoosi, muut vitaalit. Matkalla annettu RR-ldakitys, muu
ladkitys
= Toimintaehdotus:
« Ehdota potilaan siirtdmistd ambulanssipaareilla suoraan TT-
huoneeseen
+ Varmista, milloin péivystyksen hoitajat haluavat siirtda potilaan omaan
monitoriin
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Skenaariosuunnitelmalomake

Potilas: Riitta Ylitalo, 101055-112A Kliininen ongelma: AVH-potilaan ensihoito

Tekninen/ Ladketieteellinen oppimista- | Ei-tekninen oppimistavoite:
voite:

e Liuotushoidon vasta-aihei- e tehtavan hoito

den tunnistaminen
e tiimityd
e AVH — epailyn tunnistami-

nen e tilannetietoisuus

e Peruselintoimintojen e paatoksenteko
riittavyyden  arviointi  ja
turvaaminen

e Peruselintoimintojen hairioi-
hin tarvittavien hoitotoimen-
piteiden toteuttaminen ensi-
hoitotyén keinoin

e Viiveiden minimointi

Toimintaymparistd: Turku AMK, simulaatiotilat (Ruiskatu 8, Turku)

Kaytettava valineistd

Potilaan valmistelu:

Nayttelijan perehdyttaminen potilastapaukseen
Tutkiminen:

Peruselintoimintojen valvontamonitori, esim. Zoll-defibrillaattori (verenpainemittari, pulssiok-
simetri, 12-kytkentdinen EKG), stetoskooppi, EKG-elektrodit, taskulamppu, kuumemittari,
verensokerimittari, alkometri.

Hoito:

Hoitoreppu; staasi, tehdaspuhtaat suojakasineet, puhtaat taitokset, desinfektiolaput, kasi-
desi, kanyyleita, Ringer-infuusioneste, NaCl 0,9 %- infuusioneste, nesteensiirtoletkusto, kol-
mitiehana, Kiinnitysteippi, siderulla, teravajateastia, 3 ml ruisku, 5 ml ruisku, vetoneuloja,
ladkelaukku sisaltden hoitotasoisen auton lddkkeet VSSHP:n alueen ohjeiden mukaisesti
(simulaatiossa oltava valmius kayttamaan ainakin labetalolia)

Happireppu; happimaski, venturimaski ja venttiilit eri happiprosenteille, happipullo
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Tilanteen ohjaus:

Sahkdinen kirjaamisalusta (Safir) tai SV210-kaavake, VIRVE-radiopuhelin, matkapuhelin
(konsultaatiopuhelua varten)

Ennakkovalmistautuminen ja -materiaali luettavaksi:
e VSSHP:n AVH hoito-ohje ja hoitoprotokolla B706 -tehtavalle
e Ensihoito-opas: Peruselintoimintojen hairio, Aivoverenkiertohairié 706 (HT)

e Aivoinfarkti ja TIA — Kaypa Hoito

Ohjaajien roo- 1. Ohjaaja 2. Ohjaaja

litus:
e Potilaan monitoreiden ohjaus e Valvontahuoneessa tilan-

teen tarkkailu
e Potilaan hoidon tarkkailu

e Tavoitteiden tayttyminen

Osallistujien roolit:

Opinnaytetydn tekijat (ohjaajat)
- 1 potilas (nayttelija)

- 1 omainen (nayttelija)

- 2 toimijaa (tydeldma)

- 6 tarkkailijaa (tydelama)

Simulaatioon osallistujien oppimistavoitteet
Toimijat simulaatiossa oppivat:

- AVH-potilaan ensihoito VSSHP:n hoito-ohjeen mukaisesti.

- Vrt. Ylla tekniset/ladketieteelliset ja ei-tekniset oppimistavoitteet
Tarkkailijat oppivat:

- AVH-potilaan ensihoito VSSHP:n hoitoprotokollan mukaisesti.

Ohjeistus tarkkailijoille:
e 1. tiimi tarkkailee: Ei-tekninen osaaminen

e 2. tiimi tarkkailee: Tekninen osaaminen
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Ohjeistus potilaalle:

Liikkuu normaalisti, hieman hadissaan puheen mongertamisesta ja sekavuudesta. Valtta-
matta potilas ei tiedosta, ettd mitdan on pielessa. Neglect-oireilmié. Hakee sanoja vasta-
tessa kysymyksiin.

Vasemman kaden kannatteluvoima heikko, oikean kdden kannatusvoima hyva. Mikali puris-
tusvoimaa kokeillaan, vasen kasi heikompi. Jaloissa ei puolieroja. Kasvojen mimiikka sym-
metrinen. Nakee normaalisti, ei ndkokentan puutostiloja tai kaksoiskuvia.

Kysyttaessa ei pahoinvointia, heikko ja "hassu/outo” olo.

Ohjeistus omaiselle:

Hadissaan, kuitenkin vastaa kysymyksiin hyvin, antaa kysyttaessa laakelistan. Ei tule mu-
kaan sairaalaan. Antaa puhelinnumeron pyydettaessa.

Sisko huomannut aamupalan yhteydessa oudon mongerruksen ja sanojen hakemisen.
Kertoo potilaan olevan omatoiminen, ei aiemmin vastaavaa.

Skenaario AVH-potilas, oireet alkaneet aamusta klo 08:30 keittidssa olles-
saan.

Sisko huomannut aamupalan yhteydessa sisarensa oudon
mongerruksen ja sanojen hakemisen. Soittaa 112, omainen ha-
dissaan oudosta tilanteesta.

Esitiedot osallistujille Omainen soittanut 112 ja kertonut sisaren puheen mongertavan
ja hakevan sanoja. Oireet alkaneet akisti.

Yksikko saa tehtavan hatakeskukselta B706.

Tehtavaosoite: Sinitiaisenkuja 4, Naantali (Matkaa Turun yli-
opistolliseen keskussairaalaan 20km)

Alkutilanne Yksikkdé EVS1217 Luolalan paloasemalta, Naantalista.
Halytysajo, kohteeseen matkaa n. 5min.

Potilaan sisko vastassa ulko-ovella. Potilas asuu yksin omako-
titalossa.

Potilaan perustiedot
Potilaan nimi: Riitta Ylitalo
Henkil6tunnus: 101055-112A
Omainen: Sisko, Reetta Ylitalo

Omaisen GSM: Annetaan nayttelijan puhelinnumero
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Perussairaudet: RR-tauti, Sepelvaltimotauti, hyperkolesterolemia. Verenpaineet
ovat olleet monta kuukautta n. 150/65 mmHg.

Allergiat ja eristyksen tarve: Ei allergioita. Ei eristyksen tarvetta.
Laakitys: Bisoprolol 5mg x 1, Simvastatin 10 mg x 1

Omatoimisuus: Osa-aikaeldkkeelld, omatoiminen. Jaanyt leskeksi 2016. Asuu yk-
sin omakotitalossa.

Valiton tilanarvio kohteeseen saapuessa
- Hengitystie avoin, reagoi puheelle. Hengitystaajuus n. 18 krt/min.
- Radialis +, tas., symmetriset
- Tajunnan taso; silmat auki (4), puhe sekavaa (4), liike normaali (6) (GCS 14)

- Potilas kavelee vastaan, potilas ohjattava istumaan.

Esitiedot ennen tarkennettua tilanarviota
- Oireet alkaneet akisti 8:30 aamupalan yhteydessa
- Omatoiminen, laakelista saatavilla + perussairaudet

- Neurostatus: puheen tuoton hairid, vasemman kaden kannatusvoima heikko, neglect-oi-
reilmio

- Ei aiemmin vastaavaa, oireet pysyneet samanlaisena koko ajan.

Potilaan kliinisella tutkimuksella ja monitoroinnilla esiin saatavat I6ydokset:
(A ja B) limatie ja Hengitys:

Hengitystaajuus laskettuna: 16 krt/min.

Hengitystie ja lisdhapen tarpeen varmistus SpO2-mittauksella, SpO2 97 %

(C) Verenkierto:

lho: Lammin, nihkea.

RR: Radialissyke tuntuu symmetrisesti vahvoina molemmilta puolilta. Ensimmainen mit-
taus 225/120 mmHg.

Syke: Nopea ja tasainen.
Syketaajuus: Alussa 110/min, hetken istumisen jalkeen 90/min.

Rytminseuranta: Sinusrytmi, tasainen, ei ST-tason muutoksia.
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(D) Tajunta:

GCS: 14 (4,4,6)

Lampad: t.oto 36,8°

B-Gluk: 6,7 mmol/l

Alko: 0

Pahoinvointi: Heikko ja “hassu” olo, ei oksenna. Ei suoranaista pahoinvointia.
Paansarky/Muu kipu (VAS 0-10): Paassa painava olo, ei kipua.

Vasen kasi heikompi, ei jaksa kannatella ylhaalla. Vasen kasi puristaa oikeaa heikommin.
Alaraajojen kannatteluvoima symmetrinen. Kavelee normaalisti ilman apuvalineita.
Puhe sammaltaa.

Puheen tuottamisessa vaikeutta, sanat menevat sekaisin.

Pupillien koko ja valoreaktio normaali.

Ei kaksoiskuvia. Ei katsedeviaatiota.

Suupieli ei roiku.

Oireet pysyneet samanlaisena 08:30 lahtien.

(E) Ulkoinen tutkiminen:

Ei vamman merkkeja paassa.

Ei mustelmia, haavoja tai ruhjeita.

Hieman aristelee niskaa, pystyy liikuttamaan paataan kuitenkin normaalisti.

Kuljetus sairaalaan

e Kuljetetaan potilas selallaan. Nostetaan paarien paapuoli 30 asteen kul-
maan. Paa vartalolinjassa.

e Oman alueen ohjeiden mukaiseen jatkohoitopaikkaan.

e Potilas soveltuu liuotushoitoon, ajetaan halytysajona (Kuljettaa Y2 706A,
kohde 706B)

e Omainen ei pysty tulemaan mukaan sairaalaan. Pyydettava omaisen
puhelinnumero, josta hanet voi valittbmasti tavoittaa.
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Hoito-ohjeen pyytaminen neurologilta ISBARiIn mukaisesti
- AVH-epaily, verenpaine koholla (225/130mmHg)

e | =EVS1217, Ensihoitaja X, huomenta. Soitan Naantalista AVH-epailyn ja korkean
verenpaineen vuoksi. Potilaamme Riitta Ylitalo, 101055-112A

e S = Aamulla 8:30 alkanut puheen tuoton hairid ja vasemman ylaraajan heikkous.
Oireet pysyneet samanlaisena. Ei aiemmin vastaavaa.

e B = Aiemmin omatoiminen osa-aikaelakeldinen. MCC, RR-tauti, hyperkolesterole-
mia. Laakkeet Bisoprolol, Simvastatin, Ei allergioita.

e A= Hengitystaajuus 16, potilaan happisaturaatio 97 %, verenpaine 225/130 mmHg,
syke tasainen 90/min, EKG:ssa sinusrytmi, GCS 14, lamp¢é t.oto 36,8°, sokerit 6,7
mmol/l, alko 0. Puhe sekavaa ja mongertavaa, hakee sanoja. Vasen kasi heikompi,
ei jaksa kannatella. Ei pahoinvointia, ei paansarkya, ei ole lyonyt paataan, aristelee
niskaansa, kertoo olevan "hassu” olo. Alaraajojen kannatusvoima symmetrinen. Kas-
vojen mimiikka symmetrinen.

e R= Meilla AVH-epaily ja kuljetus kiireellisesti TYKS: n. Pohdimme, onko tarvetta las-
kea verenpainetta alas matkan aikana vai lahdemmekd nailla paineilla kuljettamaan
TYKS:n. Tyks:n matkaa on n. 20min.

Neurologin vastaus: Paineet toistaiseksi hyvat, ei [dhdetd laskemaan. Mikali verenpaine
toistuvasti matkan aikana RRs yli 230 mmHg, labetaloli 10 mg boluksena suonensisaisesti
ja toistakaa tarvittaessa. Potilas soveltuu liuotukseen, ajakaa halytysajona ja suoraan AKU-
oville, tehkaa viela ennakkoilmoitus triage-hoitajille.

Ensihoidon ennakkoilmoitus sairaalaan ISBARin mukaan
- potilas soveltuu liuotushoitoon
- aiemmin itsestaan huolehtineella potilaalla on akuutti AVH—oireisto
- potilaalla on peruselintoimintojen hairio.

e | = EVS1217, Ensihoitaja X, huomenta. Tulemme Naantalista AVH-epailyna. Poti-
laana Riitta Ylitalo, 101055-112A

e S = Aamulla 8:30 alkanut puheen tuoton hairid ja vasemman ylaraajan heikkous.
Neglect-oireilmid, ei huomioi vasenta puolta. Oireet pysyneet samanlaisina siita 1ah-
tien.

¢ B = Omatoiminen, osa-aikaelakelainen, jolla MCC, RR-tauti, hyperkolesterolemia.
Laakelista mukana, ei allergioita. Ei verenohennuslaakitysta. Potilas painaa n. 65kg.

e A= Potilas hengittda normaalisti, verenpaine 225/130 mmHg, GCS 14, vitaaleissa ei
muuten poikkeava. Puhe sekavaa ja mongertavaa, hakee sanoja. Vasen kasi hei-
kompi, ei jaksa kannatella. Ei pahoinvointia, ei paansarkya, ei ole lydnyt paataan,
aristelee niskaansa, kertoo olevan "hassu” olo. Suoniyhteys avattu oikeaan kateen
vihrealla kanyylilla, Ringer 500 ml, aukiolotiputus.

e R= Tulemme noin 15 min. kuluttua, tuliko teille jotain kysyttavaa?
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Ensihoidon raportti AKU-hoitajalle sairaalassa ISBARin mukaisesti

I = Riitta Ylitalo, 101055-112A

S = Aamulla 8:30 alkanut puheen tuoton hairié ja vasemman ylaraajan heikkous.
Neglect-oireilmid, ei huomioi vasenta puolta. Ei aiemmin vastaavaa.

B = Omatoiminen osa-aikaeldkeldinen. MCC, RR-tauti, hyperkolesterolemia.
Laakkeet Bisoprolol, Simvastatin, Ei allergioita.

A = Potilaan happisaturaatio 97 %, hengitystaajuus 16/min, verenpaine kohteessa
225/130 mmHg, matkan aikana verenpaine 220/127 mmHg, syke tasainen 90/min,
EKG:ssa sinusrytmi, GCS 14, lampé t.oto 36,8 °, sokerit 6,7 mmol/l, alko 0. Puhe
sekavaa ja mongertavaa, hakee sanoja. Vasen kasi heikompi, ei jaksa kannatella. Ei
pahoinvointia, ei paansarkya, ei ole lydonyt paataan, aristelee niskaansa, kertoo ole-
van "hassu” olo. Kasvojen mimiikka symmetrinen. Alaraajojen kannatusvoima sym-
metrinen. Oireet pysyneet samanlaisena koko ajan. Avattu suoniyhteys oikeaan ka-
teen vihrealla kanyylilla, Ringer 500 ml, aukiolotiputus.

R = Ehdota potilaan siirtdmistda ambulanssipaareilla suoraan TT-huoneeseen. Var-
mista, milloin paivystyksen hoitajat haluavat siirtda potilaan omaan monitoriin

Hoito

Hoidon vaste

AVH-epailyn tunnistaminen Toteutuu: Potilas paasee tyddiagnoosin

Puheen tuoton vaikeus, puolierot kasvoissa ja
toispuolinen raajojen heikkous tarkistettava ja

perusteella nopeasti hoidon piiriin ja saa
asianmukaista hoitoa.

tunnistettava potilaan oireiden perusteella AVH- | Ei toteudu: Potilas ei saa asianmukaista

epaily. hoitoa ja aivojen viela pelastettavissa
olevaa kudosaluetta ei saada pelastet-
tua.

Perifeerinen laskimokanyyli Hoito toteutuu: Valiton valmius |&ake-

Vihrea kanyyli oikeaan, halvaantumattomaan

hoitoon, nopeuttaa TT-kuvantamista

kyynartaipeeseen. Hoito ei toteudu: Ei voida aloittaa mah-

Ringer 500ml AOT.

dollisesti tarvittavaa laakehoitoa, aika-
viive kasvaa sairaalassa ja potilaan hoi-
don saanti viivastyy.

Potilaan tilan seuranta ja kirjaus Hoito toteutuu: Havaitaan mahdolliset

Matkalla monitoriseuranta

muutokset potilaan voinnissa matkalla.

Hoito ei toteudu: Mahdolliset muutok-

Oireiden seuranta set jadvat huomioimatta, niité ei ole pys-

Tietojen kirjaus Safir-tietojarjestelmaan

tytty seuraamaan. Pahimmassa tapauk-
sessa Vvoi jaada merkittdva peruselintoi-
mintojen hairi® huomioimatta.
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Verenpaineen seuranta
Jos verenpaine yli 220/130 mmHg

Neurologilta hoito-ohje verenpaineiden laskuun.
Annetaan tarvittaessa labetaloli 10-20 mg boluk-
sena, toistetaan tarvittaessa.

Verenpainetta ei lasketa < 180 mmHg

Hoito toteutuu: Potilaan tila pysyy va-
kaana. Hoito-ohjeen pyytamisella enna-
koidaan ja varaudutaan mahdollisiin kor-
keisiin paineisiin.

Hoito ei toteudu: Jos MAP ylittaa arvon
150 mmHg, aivojen autoregulaatiojarjes-
telma ei enda pysty pitamaan veren vir-
tausta aivoissa vakiona, vaan virtaus li-
saantyy lineaarisesti systeemiverenkier-
ron paineiden mukaisesti. Tama johtaa
ICP:n nousuun ja aivokudoksen hernioi-
tumisvaaraan.

EKG-monitorointi

Otetaan 12—-14-kanavainen EKG poissulkien sy-
danperaisen infarktin mahdollisuus ja/tai rytmin-
seuranta kuljetuksen aikana

- Sinusrytmi, ei ST-muutoksia.

Hoito toteutuu: Potilaan mahdollinen
flimmeripyrahdys saadaan filmille, jolloin
saadaan aivoinfarktin syy selville.

Hoito ei toteudu: Potilaan mahdollisia
muutoksia sydanfilmissa ei saada tie-
toon.

Liuotushoidon aiheen selvitys

Halvausoireisto kestanyt alle 4,5 tuntia aiemmin
omatoimisella potilaalla.

Ei antikoagulaatiohoitoa.

Potilaalla ei ole vasta-aiheita tassa simulaatio-
harjoituksessa.

Hoito toteutuu: Liuotushoidon aiheet ja
mahdolliset vasta-aiheet selvitetty eika
aiheita tarvitse enaa sairaalassa selvit-
taa, jolloin minimoidaan viiveita.

Hoito ei toteudu: Liuotushoidon aiheita
ja vasta-aiheita ei ole huomioitu, jolloin
sairaalassa menee aikaa liuotushoidon
aiheiden ja mahdollisien vasta-aiheiden
selvittelyyn.

Kuljetus

Viiveiden minimointi ja nopea paatds kuljetuk-
sesta.

Kuljetetaan makuuasennossa paapuoli 30 as-
teen kohoasennossa ja paa suorassa linjassa
vartaloon nahden.

Hoito toteutuu: Potilaan kuljetuksesta
tehdaan viiveettomasti paatds. Talldin
mahdollinen liuotushoito saadaan toteu-
tettua mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa.

Potilas kuljetetaan oikeaoppisesti, jolloin
laskimopaluu on turvattu ja kallon sisai-
nen paine ei paase nousemaan laski-
mopaluun vaikeudesta johtuen.
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Potilas pidetdan levossa.

Potilas asetetaan valittbmasti jo koh-
teessa lepoon istumaan tai makaamaan,
esim. eteisvarinan aiheuttamassa ai-
voinfarktissa. Potilaan turhaa liikuttelua
valtetaan.

Hoito ei toteudu: Paatdksenteko viivas-
tyy merkittavasti, jolloin jatkohoito viivas-
tyy. Potilaan asentoa ei huomioida kulje-
tuksen ja siirron aikana, jolloin voidaan
aiheuttaa potilaalle lisdvahinkoja. Jos
asentoa ei huomioida, laskimot painuvat
kasaan. Jos potilasta ei aseteta lepoon
vaan annetaan liikkua vapaasti, syda-
messa oleva mahdollinen trombimassa
voi lahtea liikkeelle ja aiheuttaa aiempaa
suuremman aivoinfarktin.

Varasuunnitelmat:
Tarvittaessa lisdavun pyynto.

Skenaarion paattymiskriteerit:

hoitohenkilokunnalle.

Potilas viety TYKS AKU-huoneeseen ja potilaasta annettu raportti ISBAR-mallin mukaisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kuosa & Anne Leskinen




Liite 3 (1)

Tarkkailulomakkeet

1. Tiimi - Ei-tekninen osaaminen

Tehtavien hallinta

* Suunnittelu ja valmistelu

* Priorisointi

» Hoidon laadun yllapito, suositusten noudattaminen

* Resurssien tunnistaminen ja kaytto

- mm. konsultaatio, ISBAR:n kaytté

Tiimityd

* Tyon jako

* Johtajuus, varmuus

* Kyvykkyys, kaikkien osaamisen hyddyntaminen

* Toisten tukeminen ja palautteen antaminen

- mm. Onko tiimilld yhteinen pdamaéara? Miten tiimi on tehnyt tyénjaon? Miten tiimildiset

tukevat toisiaan ja antavat tarvittaessa palautetta tilanteessa?

Tilannetietoisuus

* Tiedon kulku

* Tilannetietouden yllapito

* Havaitseminen, ymmartaminen

* Ennakointi

- mm. Miten henkilét havainnoivat ympdristéaéan, kuuntelevat ja tarvittaessa vélittavét
tietoa eteenpéin? Kuittaavatko henkilét annetut tehtavét selkeéasti? Miten tiimi yllapitéé

yhteisté tilannetietoisuutta?

Paatoksenteko

* Erotusdiagnostiikka, vaihtoehtojen tunnistaminen

» Riskinarviointi

+ Kaikkien tieto ja taito kayttoon

* Uudelleen arviointi

-mm. Onko kéytetty kaikkien tieto ja taito? Onko tilannejohtaja maéritellyt ongelman ja
muodostanut erilaisia toimintavaihtoehtoja? Onko p&éatdkset tehty tydparin kanssa

yhteistydssa?
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2. Tiimi - Tekninen osaaminen

Liuotushoidon vasta-aiheiden tunnistaminen

* Oireiden alkamisajankohta ei ole tiedossa

* Muu vakava sairaus, jonka johdosta odotettu elinaika on lyhyt

» Pahanlaatuinen, laajalle levinnyt perustauti

 Kallonsisainen verenvuoto

* Aktiivinen verenvuoto tai lisdantynyt vuotoalttius

+ Antikoagulaatiolaakitys (varfariini)

+ Alle 2 viikkoa aiemmin tehdyt suuret kirurgiset toimenpiteet

 Aiempi aivoverenvuoto ja aiempi SAV

* Laaja-alaiseksi kehittynyt aivoinfarkti

AVH - epailyn tunnistaminen

* Puheen tuoton vaikeus

» Puolierot kasvoissa

* Toispuolinen raajojen heikkous

* Tunnistettava potilaan oireiden perusteella AVH-epaily.

Peruselintoimintojen riittavyyden arviointi ja turvaaminen

» Matkalla monitoriseuranta

 Oireiden seuranta

* Tietojen kirjaus Safir-tietojarjestelmaan tai SV210 - kaavakkeeseen

Peruselintoimintojen hairioihin tarvittavien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen

ensihoitotyon keinoin

» EKG-monitorointi, otetaan 12—14-kanavainen EKG poissulkien sydanperaisen infarktin

mahdollisuus ja/tai rytminseuranta kuljetuksen aikana

* Verenpaineen seuranta. Jos verenpaine yli 220/130 mmHg,

neurologilta hoito-ohje verenpaineen laskuun.

* Mahdollisimman suuri kanyyli halvaantumattomaan kyynartaipeeseen.
Ringer 500ml AOT.

Viiveiden minimointi ja kuljetus

+ Viiveiden minimointi ja nopea paatos kuljetuksesta.

* Potilas pidetaan levossa koko ajan.

* Kuljetus 30 asteen kohoasennossa ja paa suorassa linjassa vartaloon nahden.

* Poistettu korut ja muut metalliesineet TT-kuvantamisen vuoksi.

* Ennen Iaht6a on muistettava ottaa lahiomaisen/silminnakijan puhelinnumero ylés.
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Jalkipuinnin kolme vaihetta

1.Kuvailuvaihe

Milta simulaatioharjoitus tuntui?

Oliko simulaatiotilanne mielestasi aito?

Olitko tyytyvainen rooliisi?

Mita roolit teilla oli harjoituksessa ja mita siina tapahtui?
Miten koit simulaatiotilanteen?

Mika oli oleellista sinulle?

Mika oli harjoituksen oppimistavoite?

Esiintyiko vaarinkasityksia ja/tai teknisia ongelmia?

2.Analyysivaihe

Mita teki tavoitteisiin ndahden hyvin?

Mita teit yksilona hyvin?

Mitka asiat edesauttoivat hyvaa suoriutumista?

Mita teitte ryhmana hyvin?

Minka koit simulaatioharjoituksessa haastavana?
Miten toimintaa/toimintatapaa voisi edelleen kehittaa?

3.Toteutusvaihe

Mita voisit tasta hyodyntaa tydelamassasi?

Miten mahdollisista haasteista selvittaisiin tulevaisuudessa?
Mita opittiin?

Millaisia oppimistavoitteita tulisi asettaa jatkoa ajatellen?

Miten opittua voisi hyodyntaa hoitokaytannossa?
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Palautelomake

Hei ensihoidon ammattilainen,

Hienoa ettd paasit osallistumaan simulaatiokoulutukseen. Koulutuksen jarjestdminen
Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimesta on yksi osa ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon kehittdmistehtdvaa. Toinen osa on kerata pidetysta koulutuksesta pa-
lautetta osallistujilta, ja analysoida se esitettavaksi kehittamistehtavan yhtena loppu-
tuotoksena. Kehittamistehtavan, jossa naitéa vastauksia on analysoitu, on tarkoitus val-

mistua maaliskuuhun 2018 mennessa.

Jotta tuloksista saataisiin mahdollisimman totuudenmukaiset ja olisi mahdollisuus kehit-
taa tyoyhteison toimintaa, on tarkeaa, etta jokainen vastaa kysymyksiin totuudenmukai-
sesti. Vastaaminen on taysin luottamuksellista, vastaukset siirrettddn sahkdiseen poh-
jaan ja niita kaytetaan vain tahan tutkimukseen. Tutkimustuloksista ei pysty erittelemaan
kenenkaan vastauksia. Viimeistdan kun tulokset on analysoitu ja kehittdmistehtava on

julkaisua vaille valmis, havitetaan kaiken taman kyselyn aineisto.

Mitd/millaisia asioita koit oppineesi koulutuksessa? Miten opittua voisi hyédyntaa

tyoelamassa?

Mista asioista haluaisit simulaatiokoulutuksia jarjestettavan?

Mita voisi koulutuksessa tehda toisin? Miten toimintaa/toimintatapaa voisi edel-

leen kehittaa?

Kuinka usein simulaatiokoulutuksia pitaisi mielestasi jarjestaa?
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7 = Taysin samaa mielta, 1 = Taysin eri mieltd, 0 = En vastaa kysymykseen.

1. Opin perinteisella luennolla paremmin kuin simuloimalla.

2. Olen yleensa aktiivinen osallistuja koulutuksissa.

3. Olin nyt aktiivinen osallistuja koulutuksessa.

4. Koulutus ei ollut mieluisa kokemus, tunsin sen ahdistavalta.
5. Yllatyin kuinka paljon tietoa tuli koulutettavien puolelta.

6. Jalkipuinnissa osallistuminen ja keskusteleminen oli helppoa.

7. Palautteen vastaanottaminen oli helppoa.

8. Simulaatiokoulutus tuntui minusta raskaalta.

9. Simulaatiokoulutus oli tehokasta.

10. Simulaatiokoulutus on toimiva menetelma koulutuksessa.

12345670
12345670
12345670
12345670
12345670

12345670

12345670

12345670

12345670
12345670

Koulutuspohja

1 Lahihoitaja

2 Pelastaja

3 Sairaanhoitaja

4 Sairaanhoitaja +30 op tdydennyskoulutus
5 Ensihoitaja

6 Muu

Hoitovelvoite

1 Ensivaste
2 Perustaso
3 Hoitotaso
4 Muu

Tyokokemus

1 0-2 vuotta
2 3-8 vuotta

3 >9 vuotta

Aiemmin osallistunut simulaatiokoulu-

tukseen

1 Kylla
2 Ei

Kiitos osallistumisestasi!
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