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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo aivoveren-
kiertohairiopotilaille sek& heidan laheisilleen. Ohjausvideon tavoitteena on antaa tietoa
aivoverenkiertohdirididen akuuttihoidosta potilaille seké heidan laheisilleen. Ohjausvi-
deon on tarkoitus tukea myos sairastumisen jalkeen tapahtuvia ohjaustilanteita. Opinndy-
tetyOn teoreettisessa osuudessa kasitellaan aivoverenkiertohairidita eli aivoinfarktia, ohi-
menevéaa aivojen iskeemistd kohtausta ja aivoverenvuotoja sek& niiden oireita. Liséksi
kasitellaan aivoverenkiertohairiopotilaan tyypillinen hoitopolku, hoidossa huomioitavat
tekijat sekd hyvan ohjausvideon edellytykset.

Toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksena kehittyi ohjausvideo, joka tuli kdyttoén Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan osastolle 10b. Aihe oli tyéelaméal&htéinen ja sen tilaajana
toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP). Ohjausvideo kasittelee aivoverenkiertohéi-
ridpotilaan akuuttihoitoa seké sairaalassa tapahtuvia toimenpiteitd tydelaman toimeksian-
tajan toiveiden mukaisesti. Ohjausvideo alkaa potilaan saapumisesta sairaalaan, jonka jal-
keen siirrytddn CT-kuvauksen kautta aivoverenkiertohdirididen hoitoyksikkdon. Videon
kasikirjoitus on liitetty timan opinnédytetyon loppuun.

Kehittdmisehdotuksena esitetddn jatkotutkimuksen tekemisté videolla saavutetuista hyo-
dyistd; onko ohjausvideon katsominen auttanut potilaita toipumisvaiheessa ja onko siita
ollut apua potilasohjauksessa? Tutkimuksen my6ta videota voisi kehittdd vastaamaan pa-
remmin osaston tarpeita. Ohjausvideoon voisi myos lisata vaihtoehdon esimerkiksi eng-
lannin-, ruotsin- tai vendjankieliseen tekstitykseen, jolloin sitd voisi hyddyntdad myos mui-
den kuin suomea puhuvien potilaiden seka heidan l&heistensé ohjauksessa.

Asiasanat: aivoverenkiertohdirio, akuuttihoito, ohjausvideo



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

JOKISALO, JANIKA & JAMSA, EVELIINA:
Acute Care for Stroke Patients
A Guidance Video for Patients and Their Close Relatives

Bachelor's thesis 50 pages, appendices 3 pages
May 2018

The purpose of this thesis was to produce a guidance video for stroke patients and their
close relatives. The objective of the video was to give more information about acute
care for patients and their close relatives, and to support subsequently occurring guid-
ance situations. The theoretical part of the thesis comprises information about different
kinds of strokes and their typical symptoms, a typical clinical pathway of stroke patients
and the requirements for a good and informative guidance video.

A guidance video was produced as a product of this practice-based thesis. The guidance
video will be used at Tampere University hospital’s ward 10b. There was a clear need
for a patient education video to support the written as well as the oral guidance of the
professionals. The subject was work-based and requested by Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri (PSHP). The guidance video contains information about acute care of a stroke
patient and all the procedures used in the hospital. The manuscript of the video is in-
cluded at the end of this thesis.

The guidance video is used in Tampere University Hospital. Future studies should assess
the benefits from the use of this guidance video, especially in terms of whether it has
helped patients in recovery and experiences of its usefulness in patient guidance. For fu-
ture development, the video could have subtitles or optional English, Swedish or Russian
audio.

Key words: stroke, acute care, guidance video
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1 JOHDANTO

Vuonna 2015 on arvioitu Suomessa olevan noin 100 000 aivoverenkiertohdirioon sairas-
tunutta. Vuositasolla yhteensa noin 25 000 suomalaista sairastaa aivoverenkiertohdirion,
joka tarkoittaa noin 68:n ihmisen sairastumista paivittain. Aivoverenkiertohdiriot ovat
kolmanneksi yleisin kuolinsyy, ja siihen kuolee vuosittain Suomessa noin 4 500 henkil6a.
(Aivoliitto N.d.) Aivoverenkiertohdirididen hoitoon arvellaan kuluvan noin 7 % tervey-
denhuollon kokonaismenoista. Ensimmaisen vuoden hoitokustannukset ovat noin 21 000

euroa potilasta kohden. Kolmasosa siitd koostuu akuuttihoidosta. (Aivoliitto 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo aivoverenkiertohdiriopotilaita ja hei-
déan l&heisidan varten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin akuuttineurologian osastolle 10b.
Akuuttineurologian osastolla hoidetaan péd&asiassa potilaita, joilla on akuutteja aivove-
renkierron hairigitd ja muita neurologisia sairauksia, sekd keskushermoston tulehduksia
ja epilepsiaa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Opinnéytetydn tavoitteena oli antaa
lisad informaatiota potilaille seka heidén laheisilleen, ja auttaa osaston hoitajia ohjausti-
lanteissa. Ty0eldaman toimeksiantajan kanssa kdydyssé palaverissa kavi ilmi, ettd osas-
tolla sairaanhoitajan jarjestdméat informaatiotunnit eivat valttamaétta tavoita kaikkia osas-
ton potilaita. Ohjausvideo on kaytettavissa silloin kun potilaalle sopii ja sen voi katsoa
useampaan kertaan. Lisdksi ohjausvideo on kustannustehokas, koska se ei vaadi sairaan-

hoitajan aikaa informaatiotunnin pitdmiseen.

Aivoverenkiertohdiriot ja niihin liittyvan ohjausvideon tuottaminen valikoitui tdman
opinndytetyon aiheeksi, koska tydeldman puolesta annettu alustava otsikko herétti teki-
joiden mielenkiinnon. Annetun aiheen pohjalta tdmén opinndytetyon tekijét voivat kehit-
td44 omia ammatillisia taitojaan seka kehittyd hoitotyon ammattilaisina. Potilasohjaus ja
sen kehittdminen ovat keskeisid hoitotydssa etenkin hoitoaikojen lyhentyessé (Lipponen
2014). 1.1.2020 voimaan tuleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tuo omat haas-
teensa palveluiden jérjestamiseen tulevaisuudessa, joten potilastyon kéaytantojen kehitta-

minen on senkin puolesta ajankohtaista.

Aivoverenkiertohairiéihin, niiden hoitoon seka kuntoutukseen liittyen tehdaan yhteensa

kolme opinnaytety6td, joihin kuuluu ohjausvideo seka kirjallinen raportti. T&mén opin-
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naytetyon ohjausvideo on valmistuvan ohjausvideosarjan keskimmainen. Ty6elamaén toi-
meksiantajan kanssa jarjestetyssé palaverissa timan opinnéytetyon paaaiheeksi valikoitui
videon tekeminen siitd, mitd kaikkea tapahtuu aivoverenkiertoh&irion tunnistamisesta
Tampereen yliopistollisen sairaalan neurologiselle vuodeosastolle asti. Ohjausvideosar-
jan ensimmadinen osa kasittelee aivoverenkiertohdiriditd ja niiden oireita. Viimeinen ja

kolmas ohjausvideo kertoo varhaisvaiheen kuntoutuksesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjausvideo aivoverenkiertohdiridpotilaille ja hei-
dén laheisilleen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) akuutin neurologian osastolle 10b.
Videossa kéydaan lapi tyypillinen aivoverenkiertohéiriopotilaan akuuttivaiheen hoito-

polku.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millaisia aivoverenkiertoh&iriota on, ja mité oireita niihin liittyy?
2. Mitd huomioidaan aivoverenkiertohéiriopotilaan akuuttihoidossa?
3. Millainen on tyypillinen aivoverenkiertohdiriopotilaan hoitopolku sairauden
akuuttivaiheessa?

4. Millainen on hyva ohjausvideo?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa aivoverenkiertohdiriopotilaille seké heidan 1a-
heisilleen aivoverenkiertohdirididen akuuttihoidosta. Ohjausvideon tavoitteena on tukea
seka potilaita, ettd heiddn l&heisidan ja lisata tietdmysta aivoverenkiertohdiridista kansan-
kielelld. Ohjausvideon tavoitteena on myos helpottaa aivoverenkiertoh&irioon sairastumi-

sen jalkeen tapahtuvia ohjaustilanteita.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo kasittelee aivoverenkiertohairioita seka niiden akuuttihoitoa. Teoreettisessa
osuudessa kasitelladn myods yleisimpid tutkimuksia aivoverenkiertohdirididen totea-
miseksi. Tuotosta varten selvitetddn myos, millainen on hyva ohjausvideo. Tédssa opin-
néytetyodssa keskeisid avainsanoja ovat aivoverenkiertohdiriot, akuuttihoitoty6 sek& oh-

jausvideo. Teoreettiset l&htokohdat esitetdén alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

Aivoverenkiertohdiriopotilaan
akuuttihoito - Ohjausvideo
aivoverenkiertohéirigpotilaille ja
heidén laheisilleen

Aivoverenkiertohairion
akuuttihoito

Aivoverenkiertoh#iriot Ohjausvideo

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Aivoverenkiertohairiot

AVH on yleisnimike ja lyhenne aivoverenkiertohdiridistd, jotka liittyvat aivoverisuoniin
tai aivoverenkiertoon (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2016). Aivoverenkier-
tohéiriot voivat olla ohimenevié tai ne voivat aiheuttaa pitkakestoisia neurologisia oireita
(Holmstrom ym. 2016). Aivoverenkiertohdirio (AVH) liittyy paikalliseen verenvuotoon
tai verenpuutteeseen eli tukkeumaan. Aivoverenkiertohdiridihin luokitellaan kuuluvaksi
aivoinfarkti, ohimeneva aivojen iskeeminen eli hapenpuutteesta johtuva kohtaus (TIA,
transient ischaemic attack), aivojen sisdinen verenvuoto (ICH, intracerebraalinen he-
morrhagia) ja aivojen lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV, subaraknoidaalivuoto) (ku-
vio 2). My0s aivolaskimoiden sinustromboosi luokitellaan aivoverenkiertohairioksi. (Ai-
voinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.) Aivolaskimoiden sinustromboosi tarkoit-
taa tukosta, joka sijaitsee aivolaskimoissa. 50 — 60 %:1la potilaista on havaittu useamman

kuin yhden laskimon tromboosi eli tukos yhta aikaa. (Putaala & Salonen 2013.)
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Aivoinfarktiin sairastuu vuosittain noin 18 000 ihmista ja aivoverenvuotoon noin 1800
ihmistd. Aivoinfarkti uusiutuu vuoden sisalla sairastumisesta noin 2500 henkil6lla. Ohi-
menevan iskeemisen kohtauksen saa vuosittain noin 5000 ihmist&. Joka toiselle sairastu-
neelle jaa aivoverenkiertohdiriostad pysyvia haittoja, ja neljasosa toipuu taysin oireetto-
maksi. (Aivoliitto N.d.)

Aivoverenkiertohairiot

Tukos aivoverisuonistossa Vuoto aivoverisuonistossa

| |
| |

KUVIO 2. Aivoverenkiertohairiot

3.1.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa hapenpuutteesta johtuvan riittamattoman verenkierron eli iske-
mian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvaa vauriota (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -
suositus 2016). Aivoinfarktiin sairastumisen riskia lisddvat muun muassa ika, verenpai-
netauti, hyperkolesterolemia eli kolesterolin normaalia korkeampi pitoisuus veressa seké
epaterveelliset elamantavat, kuten esimerkiksi vahainen liikunta, tupakointi ja epéaterveel-
linen ruokavalio. Aivohalvausriskin vuoksi perussairauksien, kuten verenpainetaudin,
diabeteksen ja sydansairauksien tulisi olla hyvassa hoitotasapainossa etenkin, jos henki-

16114 on jo taustalla jonkinlainen aivoverenkiertohairio. (Atula 2017.)
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Fronl of Head

Ischemic stroke
(outlined in crange)
;1T Scan Slice of Brain

Normal CT Scan
Slice of Brain

KUVA 1. Vasemmalla puolella CT-kuva aivojen “normaalista” tilasta. Oikeanpuolei-
sessa CT-kuvassa on havaittavissa aivoinfarkti oransseilla viivoilla rajatulla alueella.
(Anjaneyulu, 2010)

Aivoinfarktin taustalla voi olla esimerkiksi ateroskleroosi eli valtimon kovettumatauti,
eteisvaring, sydanperdinen embolia tai mikroangiopatia eli pienten suonten tauti (Roine
2016a). Sydanperdinen embolia eli sydamesté lahtoisin oleva veritulppa voi johtua esi-
merkiksi eteisvarinésta tai tuoreesta, alle nelja viikkoa vanhasta sydaninfarktista (Putaala
& Syvénne 2016). Aivovaltimon tukkeuma tai muualta elimistostd perdisin oleva hyy-
tymaé aiheuttaa paikallista kudostuhoa aivoissa (Junkkarinen 2017a). Aivoinfarktin oirei-
siin vaikuttaa se, onko infarkti etuverenkierron vai takaverenkierron puolella (taulukko
1) (Roine 2016a).
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TAULUKKO 1. Aivoinfarktin oireet verenkiertoalueittain (mukaillen Makijarvi ym.
2015; Aivoinfarkti ja TIA: Kéypé hoito -suositus 2016)

Etukierron infarktin oireet:

Takakierron infarktin oireet:

Toispuoleinen halvaus / heikkous raajoissa tai
kasvoissa

Puheen tuoton ja / tai ymmarryksen hairié
Hahmotushairi6 (usein vasemman puolen neglect
-oire eli huomiotta jattdminen)

Toisen silmén ohimeneva ndénmenetys

Kaatava huimaus

Kaksoiskuvat

Nielemisvaikeudet

Né&kokenttapuutos

Akillinen molempien jalkojen pettaminen ilman

tajunnanmenetysta

Akuuttivaiheessa aivoverenkiertohairiopotilas kuuluu aina erikoissairaanhoidon piiriin,

jotta pystytdén seuraamaan oireiden lisdantymisté tai niiden muuttumista (Junkkarinen

2017a). Aivoinfarktin oireet kehittyvét nopeasti ja yllattden, kun taas aivoverenvuodon

oireet saattavat ilmentya hitaammin (Atula 2017). Tavanomaisia oireita ovat muun mu-

assa toispuolihalvaus, toispuoleinen tuntohdairid, puheen tuottamisen hairid, suupielen vi-

nous, huimaus ja tasapainohdirié (Roine 2016a). Aivoinfarktin oireet on esitetty taulu-

kossa 2.

TAULUKKO 2. Aivoinfarktin tyypillisimmét oireet (mukaillen Roine 2016a; Aivoin-
farkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus 2016)

Toispuolihalvaus raajoissa

Toispuoleinen tuntohairi

Suupielen vinous

Huimaus

Puheen tuottamisen hairio eli afasia, tai Na&akooireet; esimerkiksi nd&dn hamartymi-

puheen puuroutuminen eli dysartria

Tasapainohdirio

nen, yhden silman ohimenevé sokeus tai
kaksoiskuvat

Nielemisvaikeus eli dysfagia
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3.1.2 Ohimeneva aivojen iskeeminen kohtaus

Ohimenevé aivojen iskeeminen, toisin sanoen hapenpuutteesta johtuva kohtaus eli TIA
johtuu paikallisesta aivojen tai silméan verkkokalvon iskemiasta. Ohimenevén aivojen is-
keemisen kohtauksen taustalla on tavallisesti samoja ongelmia kuin aivoinfarktin taus-
talla; muun muassa huonot eldméntavat, kohonnut verenpaine, rytmihairiot, sepelvalti-
motauti ja sydanperéiset emboliat altistavat TIA:lle. Tosin nuorempien potilaiden koh-

dalla aivoverenkiertohdirion syyta ei aina saada selville. (Roine & Roine 2015.)

Tyypillisid TIA:n oireita ovat ylaraajan hemipareesi eli toispuoleinen osittainen halvaus,
dysfasia eli puheentuoton ongelma, yhden silmén ndén hdmartyminen, ja huimaus yhdis-
tettynd kaksoiskuviin, nielemisvaikeuteen tai raajojen heikkouteen. Myds tasapainovai-
keutta, kémpelyytta ja tunnottomuutta voi esiintyd. Suurin osa héiridista johtuu aivojen
etuverenkierron héiridisté ja noin kolmasosa takaverenkierron hairiéista. Ohimenevén ai-
vojen iskeemisen kohtauksen oireet kestavat alle tunnin, yleensd 2 — 5 minuuttia. (Roine

2016b.) Ohimenevan iskeemisen héirion oireet on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Ohimenevén iskeemisen kohtauksen (T1A) tavallisimmat oireet (mukail-
len Roine 2016b; Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016)

Ylaraajan hemipareesi Tasapainovaikeus
Puheen tuottamisen ongelmat Kompelyys
Yhden silmén nadn haméartyminen Tunnottomuus

Huimaus ja kaksoiskuvat, nielemisvai- Pahoinvointi, oksentelu

keus tai raajan heikkous

Vaikka TIA onkin nopeasti ohimeneva hairio, siihen liittyy suuri riski uusiutumiselle ja
aivoinfarktille (Junkkarinen 2017e). Jopa joka neljannen potilaan aivoinfarktin taustalla
on TIA-oireita. Ohimenevaa iskeemista kohtausta epéiltdessa on poissuljettava muut sa-
mankaltaisia oireita sisaltavat sairaudet, kuten esimerkiksi aurallinen migreeni, epilepsia,
erilaiset silméperdiset syyt ja hypoglykemia eli matala verensokeri. (Roine & Roine
2015.)
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3.1.3 Verenvuoto aivokudokseen

Aivojen sisdinen verenvuoto eli ICH johtuu aivovaltimon seindmén repeytymisesta, jonka
seurauksena aivokudoksen sisadn vuotaa verta. Usein ICH:n taustalla on potilaalla pit-
kaan jatkunut verenpainetauti, jonka vuoksi verisuonen seindmassé on tapahtunut muu-
toksia. (Tays / neurologian ja kuntoutuksen vastuualue 2017.) Muita altistavia tekijoita
ovat muun muassa yli 75 vuoden ikd, naissukupuoli, tupakointi ja diabetes (Marinkovic
2015). Joskus ICH voi kehittya jonkin trauman seurauksena tai se voi liittyd lukinkalvon

alaisen vuodon yhteyteen (Tays / neurologian ja kuntoutuksen vastuualue 2017).

ICH:n oireet kehittyvét ja nakyvét nopeasti, rajuimmillaan oireet ovat heti ja lievenevat
ajan myota. Vuodon sijainti sekd laajuus vaikuttavat oireiden vaikeuteen. Yleisimmin
esiintyvid oireita ovat: paansarky, oksentelu, uneliaisuus, tajunnan tason lasku, kouristus-
kohtaukset, halvausoireet seka puhe- ja nékdoireet (taulukko 4). (Tays / neurologian ja
kuntoutuksen vastuualue 2017.)

TAULUKKO 4. Aivojen siséisen verenvuodon (ICH) tavallisimmat oireet (mukaillen

Tays / neurologian ja kuntoutuksen vastuualue 2017)

Paansarky Kouristuskohtaukset
Oksentelu Halvausoireet
Uneliaisuus Puheoireet
Tajunnantason lasku Nakdoireet

ICH:ssa on tavallista, ettd vuoto lisdéntyy ensimmaisen vuorokauden aikana. Sen vuoksi
on tarkeé&d, ettd potilasta hoidetaan erikoissairaanhoidossa ja tarkkaillaan ymparivuoro-
kautisesti. (Junkkarinen 2017c.) Kaikista aivoverenkiertohdiridista ICH:lla on huonoin
ennuste seka korkein kuolleisuus (Marinkovic 2015). 32 — 50 % ICH:n saaneista potilaista
kuolee ensimmaisen 30 vuorokauden aikana ja vain noin 20 % kuntoutuu itsendiseksi
kuuden (6) kuukauden aikana (Soinne 2015).
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Intracerebral Hemorrhage
(bright white area)

Normal CT Scan

Slice of Brain CT Scan Slice of Brain

KUVA 2. Vasemmanpuoleisessa CT-kuvassa aivojen “normaali” tila ja aivojen sisdinen

verenvuoto (ICH) oikeanpuoleisessa CT-kuvassa (UW Medicine N.d.a)

3.1.4 Verenvuoto aivokalvon alle

Subaraknoidaalivuoto eli SAV on lukinkalvonalainen verenvuoto, eli verta vuotaa aivo-
kalvon alaiseen tilaan. Lukinkalvonalaisen verenvuodon taustalla on synnynndinen
heikko kohta aivovaltimossa, johon syntyy paineen myo6t4 aneurysma eli pullistuma. Pul-
listuma voi olla aivovaltimossa vuosia aiheuttamatta oireita, tai puhjeta aiheuttaen veren-

vuodon. Aneurysman syntyyn ei voida elintavoilla vaikuttaa. (Mustajoki 2017.)

Aivovaltimon pullistuma (aneurysma)

Aivot

Aivovaltimo

KUVA 3. Aivovaltimoaneurysma (Mustajoki 2017)
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Lukinkalvonalaisen verenvuodon eli SAV:n (subaraknoidaalivuoto) riskitekijoita ovat tu-
pakointi, runsas alkoholin kaytto, verenpainetauti ja ikd. Tyypillinen SAV:n oire on akisti
alkanut paansarky takaraivossa ja niskassa, joka ei helpota. Paansarkyyn liittyy usein ok-
sentelua, pahoinvointia, niskajaykkyyttd, valonarkuutta, puhevaikeutta, raajahalvausta ja

pahimmassa tapauksessa kouristelua ja tajuttomuutta (taulukko 5). (Ja&skeldinen 2016.)

TAULUKKO 5. Lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV) tavallisimmat oireet (mukail-
len Jaaskeldinen 2016; Mustajoki 2017)
Akisti alkanut painsarky, yleensa taka- Valonarkuus

raivossa tai niskassa

Oksentelu Puhevaikeus
Pahoinvointi Raajahalvaus (vain harvoin)
Niskajaykkyys Kouristelu / tajuttomuus

SAV:n taudinkulku vaihtelee suuresti, osa potilaista toipuu aneurysmasta l&hes taysin,
mutta toisaalta osa potilaista kuolee vuoden sisalla ensimmaisestd vuodosta (Mustajoki
2017). Ennuste lukinkalvon alaisen aivoverenvuodon suhteen on melko huono, etenkin
jos se uusiutuu. Jokainen vuoto on edellisté vaarallisempi. Uusintavuodon liséksi toiseksi
tavallisin komplikaatio on myo6héisaivoiskemia ja aivoinfarkti, seka aivokuolema. Myds
esimerkiksi aivo-selkdydinnesteen imeytymishdirio on mahdollinen komplikaatio. (Her-
nesniemi ym. 2015.) Aivokuolema tarkoittaa, ettd potilaan aivojen toiminta sek& veren-
kierto on taysin pysahtynyt. Mikali hengityksen koneellinen yllépito lopetetaan, myos
potilaan sydan pyséhtyy. Aivokuoleman toteaa aina kaksi laakéria tiettyjen tutkimusten
jalkeen. (Luoma & Uosukainen 2017.)

SAV on osittain perinndllinen, jopa viidesosalla potilaista on suvussa normaalia enem-
man aneurysmia. Mikali on tiedossa, etta l&hisuvussa on ollut aneurysmia, suositellaan
aivoverisuonten kuvantamista. Jos verisuonipullistuma I6ydetéén ajoissa, sen puhkeami-

nen voidaan ennaltaehkaista leikkauksella. (Mustajoki 2017.)
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Subarachnoid Hemorrhage
(bright white areas)

Normal CT Scan
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain

KUVA 4. Vasemmanpuoleisessa kuvassa aivojen “normaali” tila ja lukinkalvonalainen

verenvuoto (SAV) havaittavissa oikeanpuoleisessa CT-kuvassa (UW Medicine N.d.b)

3.2 Aivoverenkiertohairiopotilaan akuuttivaiheen hoitopolku

Erityisen tarkedd aivoverenkiertohdirididen hoidossa on niiden tunnistaminen. Mité no-
peammin vahaisetkin tai ohimenevét oireet tunnistetaan, sit parempi hoitotulos voidaan
saavuttaa. Mikali potilaalla esiintyy aivoverenkiertohairidihin liittyvia oireita, on vélitto-
maésti halytettava apua yleisestd hatdnumerosta 112. Varhaisella diagnostiikalla ja hyvéalla
akuuttihoidolla voidaan pienentdd sairauden aiheuttamaa vammautumista sek& mini-
moida aivoverenkiertohdirion uusiutuminen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus
2016.)

Ensihoitoyksikko kuljettaa potilaan 1ahimmélle paivystyspoliklinikalle. Paivystysyksik-
kdon tulee antaa aina ennakkoilmoitus saapuvasta aivoverenkiertohéiriopotilaasta. Sai-
raalassa potilas viedaén kuvantamistutkimuksiin, joiden perusteella valitaan sopivin hoi-
tomuoto. Samalla toteutetaan muuta potilaan tarvitsemaa hoitoa. (Aivoinfarkti ja TIA:
Ké&ypa hoito -suositus 2016.) Hoitotoimista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 3.3.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa aivoverenkiertohdiriodn sairastunut potilas siir-
tyy akuuttien toimenpiteiden (liuotushoito tai mekaaniset toimenpiteet) jalkeen hoidetta-
vaksi aivoverenkiertohdirioyksikkoon (stroke unit). Yksikdssa on mahdollisuus seurata

potilaiden elintoimintoja ympari vuorokauden. Tampereella potilaat siirtyvat aivoveren-
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kiertohairioyksikosta 1 — 2 vuorokauden kuluttua jatkohoitoon akuutin neurologian osas-
tolle 10b. Joissakin tapauksissa potilaat saattavat siirtyd myos suoraan paivystyksesta
edelld mainitulle vuodeosastolle. Akuuttineurologian osastolla aloitetaan varhaisvaiheen
kuntoutus. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Potilaalle tehdd&n kuntoutusarvio, jonka pohjalta kuntoutusta l&hdet&én toteuttamaan mo-
niammatillisesti. Kuntoutusta voidaan jatkaa potilaan kotikunnan terveyskeskuksessa tai
mahdollisessa kuntoutusyksikdssa. Etenkin tapauksissa, joissa aivoinfarkti on aiheuttanut
enemman toimintakyvyn heikentymistd, on kuntoutusta syyta jatkaa ainakin vuoden ajan
kotiutumisen jalkeen. Useimmilla potilailla aivoinfarkti jad krooniseksi sairaudeksi, jol-
loin my6s toimintakyky heikkenee vanhenemisen my6té. Talldin kotona selviytymistd ja
toiminnallisen kuntoutuksen tarvetta on arvioitava uudelleen. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kéypa hoito -suositus 2016.) Hoitopolku kuvattu kokonaisuudessaan kuviossa 3.

Ensihoitoyksikkd kuljettaa potilaan

Paivystysyksikko
lahimpaan paivystykseen  Kuvantamistutkimukset

Potilas tai hanen laheisensé on tunnistanut EES « A kyuttihoito
aivoverenkiertohairion oireet

*Avun hélyttdaminen 112

Aivoverenkiertohairioyksikko

*Valitun hoitomuodon toteuttaminen
«Elintoimintojen seuranta

Neurologian vuodeosasto
*Varhaisvaiheen kuntoutus

Jatkohoito

*Mydhéisvaiheen kuntoutus
*Terveyskeskus / kuntoutusyksikkd / koti

KUVIO 3. Aivoverenkiertohairidpotilaan hoitopolku
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3.3 Aivoverenkiertohairididen tunnistaminen ja akuuttihoito

Ensihoitoyksikon tullessa paikalle, pyrkivat he ensimmaiseksi tunnistamaan mahdollisen
aivoverenkiertohdirion standardoidun neurostatuksen avulla (FAST). Standardoidulla
neurostatuksella tavoitellaan kuviossa 4 esiintyvien oireiden havaitsemista. Toispuolei-
nen kasvohalvaus pyritddn havaitsemaan pyytdmalla potilasta irvistdméan, puhehdirid
pyytamall& potilasta sanomaan oma nimensé ja ylaraajojen toispuoleinen halvaus pyyta-
malla potilasta nostamaan molemmat katensé ilmaan yht& aikaa. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kéypa hoito -suositus 2016.)

Ensihoito ennen sairaalaan paésya on oireenmukaista; ehkaistaan hapenpuute (hypokse-
mia), hengitysvajaus (hypoventilaatio) seka aspiraatio eli niin sanotusti henkeen tai keuh-
koihin vetdminen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.) Potilaat, joilla on
korkea verensokeri saattavat hyotyd ensihoidon antamasta insuliinista. Ensihoitoyksi-
koilla ei Suomessa kuitenkaan aina ole mukanaan insuliinia. Toisaalta ei vield 10ydy riit-
tavasti vahvaa tutkimusnayttod varhaisen korkean verensokerin alentamisen hyodyista.
(Holmstréom ym. 2013).

Toispuoleinen Puhehairid

kasvohalvaus

puheen
suupielen tuottamisen

70 z';’(;'(un I'}'(eus
Ylaraajojen

toispuoleinen
osittainen
halvaus

KUVIO 4. Aivoverenkiertohdirididen tunnistaminen (mukaillen Aivoinfarkti ja TIA:

Kéypa hoito -suositus 2016)
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Potilas tulee asettaa lepoon ja hdnelle aloitetaan laskimonsisainen nestehoito valittomasti.
Tarke&d on myos ehkaistda komplikaatioiden syntyminen, jotta myéhemmin voidaan saa-
vuttaa hyva hoitotulos. Keskeiset aivoinfarktipotilaan hoidettavissa olevat komplikaatiot
on esitetty taulukossa 6. Ensihoitoyksikkd konsultoi paivystavaa neurologia, joka ohjeis-
taa heitd potilaskuljetuksen suhteen. Potilas tulee kuljettaa kiireellisesti paivystyspolikli-
nikalle, yleensa lahimpaan yliopistolliseen sairaalaan etenkin aivoinfarktia epailtaessa.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.) Oikean hoitopaikan valinta seké en-
nakkoilmoituksen tekeminen paivystyspoliklinikalle nopeuttaa hoitoketjua (Makijarvi
ym. 2015).

TAULUKKO 6. Aivoinfarktipotilaan keskeisimmét hoidettavissa olevat komplikaatiot
(mukaillen Aivoinfarkti ja TIA: Kdypéa hoito -suositus 2016)
Hengitys- ja keuhkokomplikaatiot Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiot
Korkea verenpaine (yli 220/120 mmHg)  Ravitsemushairiot ja nieleminen
Hyperglykemia eli tavallista korkeampi Rytmihéiriot ja sydanlihaksen vaurio
veren glukoosipitoisuus

Kuume Keuhkoveritulppa ja syva laskimotukos

Jokaisella yliopistosairaalalla tulisi olla paikkakuntakohtainen kuljetus- ja hoitoproto-
kolla etenkin rekanalisaatiohoitoa eli liuotushoitoa tai trombektomiaa (tukkeutuneen suo-
nen avaaminen) mahdollisesti tarvitsevan potilaan varalle. Ensihoidolla ei ole toistaiseksi
ollut ké&ytossa tarpeeksi hyvaa pisteytysta, jolla valtasuonen tukoksen paikantaminen on-
nistuisi patevasti. Ensihoidolla on kéytdssa muutamia valideja pisteytyksid, esimerkiksi
FAST seké nykyisin myods uusi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kehitetty FPSS.
FAST -pisteytys on yleisesti tunnettu ja siitd on kehitetty FAST-ED -versio ensihoidon
kayttoon. (Lindsberg ym. 2017.)

Erityisesti aivoinfarktin suuren esiintyvyyden vuoksi sen varhaiseen tunnistamiseen on
alettu kiinnittdmé&an entistd enemman huomiota. Tampereella on tehty edistyksellista tut-
kimusta sen eteen, etté jo ensihoito pystyisi tunnistamaan mahdollisen trombektomiakan-
didaatin (valtasuonen tukos). FPSS eli Finnish Prehospital Stroke Scale perustuu aivojen
valtasuonten tukosten tunnistamiseen. FPSS -pisteytyksessa standardoituun neurostatuk-

seen (kasvot, ylaraajat ja puhe) liitetd&n katseen ja/tai pdén kaantyminen ylaviistoon. Jos
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potilaalla esiintyy seka katseen k&&ntyminen, ettd puhehdirid, hemipareesi tai kasvohal-
vaus, han on automaattisesti trombektomiakandidaatti, ja yliopistosairaalassa voidaan
aloittaa toimenpiteeseen valmistautuminen. (Ollikainen ym. 2018.)

FPSS:n kehittdmistutkimukseen osallistui 856 potilasta, jotka ensihoito oli tunnistanut
rekanalisaatioehdokkaiksi. Tutkimuksessa kéytettiin hyddyksi 13-kohtaista NIHSS -pis-
teytysté (The National Institute of Health Stroke Scale), josta merkittdvammaksi kohdaksi
muodostui silménliikkeet eli onko potilaan silmien liike normaali, onko niissé osittainen
halvaus vai deviaatio eli katseen kdantyminen. Tama tutkimustulos yhdistettyna yleisim-
piin aivoinfarktin oireisiin toimii pohjana FPSS:lle, joka on helppo ja yksinkertainen tyo-
valine ensihoidon yksikdille. FPSS:n pisteytys on esitetty taulukossa 7. Mikaéli potilas saa
FPSS -pisteytyksella 1 — 4 pistettd, hdn on liuotushoitokandidaatti. Ja mikali potilas saa
samasta pisteytyksesta 5 pistettd tai enemman, on han trombektomiakandidaatti. FPSS

spesifisyys suuren valtimon tukokselle on 91 %. (Ollikainen ym. 2018.)

TAULUKKO 7. Finnish Prehospital Stroke Scale FPSS (Ollikainen 2018)

Suupielen roikkuminen 1
Raajan heikkous 1
Puheentuoton vaikeus 1
Nékokenttapuutos 1

Katseen tai paan kaanto pois pain halvauksesta (vaikeus toiselle si- 4
vulle katsomiseen riittad)
Yhteensa 0-8

Potilaan saapuessa sairaalaan pyritdén ensin taydentdméén potilaan anamneesi eli tausta-
tiedot ja varmistamaan diagnoosi kuvantamistutkimusten perusteella. Samalla suoritetaan
Kliinisia tutkimuksia; otetaan verikokeita ja EKG eli sydansahkokéayrd muiden sairauk-
sien poissulkemiseksi. Akuuttivaiheen diagnoosin perusteella ladkari paattaa hoitomuo-
don, jota lahdetdan vélittomasti toteuttamaan. (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus
2016.) SAV:n diagnosointiin saattaa riittdd pelkka anamneesi, mutta diagnoosin varmis-
tamiseksi ja aivovaltimoaneurysman paikantamiseksi tehdaan CT-kuvaus sekd CT-an-
giografia eli varjoainekuvaus (Hernesniemi ym. 2015). Seka tukoksissa ett4 vuodoissa on

erityisen tarkeéé rajoittaa vaurion eteneminen (Makijéarvi ym. 2015).
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Kuvantamistutkimukset ovat ehdottoman tarkeét aivoverenkiertohdiriota epailtaessa. Ku-
vantamistutkimuksilla selvitetddn, onko kyseessé tukos vai vuoto aivoverenkierrossa, ja
sen perusteella valitaan potilaan aivoverenkiertoh&iriodn sopiva hoitomuoto. Yleisimpia
kuvantamismenetelmid ovat CT (tietokonekerroskuvaus) ja CT-angiografia (verisuonten
varjoainekuvaus). Potilaalle voidaan tehdd myés magneettikuvaus (MRI), kaulasuonten
dopplerkaikukuvaus kaulasuonten ahtaumaa epdiltéessé seka erotusdiagnostisesti keuh-
kojen thoraxrontgen sydamen ja keuhkojen kunnon selvittdmiseksi. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kéypa hoito -suositus 2016.)

Aivoinfarktin hoitomuotoina voidaan kéyttaa liuotushoitoa, jossa potilaalle annetaan las-
kimonsisaisend infuusiona tunnin ajan alteplaasia (rekombinantti kudosplasminogeenin
aktivaattori, rt-PA). Toinen hoitovaihtoehto on mekaaninen trombektomia eli tukoksen
mekaaninen poistaminen. Trombektomia tehdaan lapivalaisussa rontgenlaédkarin ja anes-
tesialadkarin asiantuntemusta hyodyntden. (Tays / neurologian ja kuntoutuksen vastuu-
alue 2016.) Liuotushoito aloitetaan heti CT-kuvauksen jalkeen, mikali vasta-aiheita ei
havaita (taulukko 8). Sen jalkeen voidaan tehdda CT-angiografia, ja jos epdillaan ettei liu-
otushoito rekanalisoi eli avaa suonessa olevaa tukosta, ryhdytaan valmistelemaan mekaa-
nista trombektomiaa. Laskimonsiséisen liuotushoidon yhdistdminen trombektomiaan ei
lisdd aivoverenvuodon riskid, vaan saattaa parantaa potilaan ennustetta. (Pienimaki ym.
2013.)

TAULUKKO 8. Liuotushoidon keskeiset vasta-aiheet (mukaillen Ahonen, Blek-Vehka-
luoto ym.; Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016)
Kallonsisdinen verenvuoto Laaja-alaiseksi kehittynyt aivoinfarkti
Aktiivinen verenvuoto Oireiden alkamisajankohdan epéselvyys
Lisdantynyt vuotoalttius (&skettdin  Aiempi laaja aivoinfarkti / < 1kk sitten ollut
tehty Kirurginen toimenpide, anti- infarkti
koagulaatiohoito)
Hallitsematon hypertensio eli kohonnut ~Aiempi aivoverenvuoto / SAV

verenpaine

Liuotushoito on ollut yleisesti vallitseva hoitomuoto aivoinfarktin hoidossa, vaikka suur-
ten valtimoiden tukkeumissa (noin viidesosa kaikista aivoinfarkteista) sen hyoty on rajal-

linen. Laskimonsiséinen liuotushoito tulee aloittaa neljan ja puolen (4,5) tunnin kuluessa
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oireiden alkamisesta, mutta hyva hoitovaste tavoitetaan, kun hoito aloitetaan ensimmai-
sen kolmen (3) tunnin kuluessa. Liuotushoitoon valikoituu useimmiten lievempioireiset
aivoinfarktipotilaat tai potilaat, joilla saattaa olla ohimeneva aivojen iskeeminen kohtaus
eli TIA. Trombektomiaan ryhtyminen vaatii yleensa diagnoosin tarkentamista. (Linds-
berg & Lappalainen 2015.)

Mekaaninen trombektomia tehd&an nivusvaltimon kautta, jolloin kuvauskatetri viedaan
varjoainekuvauksen perusteella valittuun valtimoon usein tukoksen alapuolelle. Kun tu-
kos on paikannettu, vaihdetaan kuvauskatetrin tilalle mikrokatetri. Mikrokatetrin avulla
tukosalueelle avataan toimenpidestentti. Sen jélkeen verenkierto valtimossa pysaytetdan
ohjainkatetrilla, joka on tukenut kuvaus- ja mikrokatetrin kuljettamista valtimossa, ettei
trombia (tukosta) vedettdessa siité irtoavat palaset paase virtauksen mukana takaisin ve-
renkiertoon. Stentti avataan ja vedetd&n trombin mukana varovasti pois verenkierrosta,

jonka jalkeen virtaus aivovaltimossa palautetaan. (Pieniméki ym. 2013.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet viiveettéman trombektomian estavén pysyvaa vam-
mautumista (Lindsberg & Lappalainen 2015). Vaikka trombektomian aloittamisen ai-
kaikkuna on suurempi kuin liuotushoidon, noin seitseman (7) tuntia, on hoidon aloittami-
sen kanssa syyté kiirehtié (Lindsberg ym. 2017). Hollannissa tehdyssa MR CLEAN -tut-
kimuksessa 233 potilaalle tehtiin trombektomia, ja 267 potilasta sai liuotushoidon valti-
motukokseen. Yhteensd 500 potilaan aineistosta 445 potilasta oli jo saanut liuotushoidon,
ennen kuin tehtiin paatos siitd, jatketaanko potilaan liuotushoitoa vai vaatiiko tilanne
trombektomian tai valtimonsiséisen liuotushoidon. Potilaiden, joille oli tehty trombekto-
mia tai annettu valtimonsiséista liuotushoitoa, ennuste oli selvasti parempi kuin potilailla,
jotka olivat saaneet vain laskimonsiséisen liuotushoidon. (Berkhemer ym. 2015.) Erdiden
tutkimusten mukaan Suomen vékimaaréén suhteutettuna trombektomioiden tarve olisi
noin kaksikertainen nykyiseen tehtyjen trombektomioiden maaraan verrattuna (Lindsberg
ym. 2017).

Muutaman tunnin, tai viimeistain vuorokauden kuluttua toteutetusta hoidosta kontrolloi-
daan paan CT-kuva rutiininomaisesti. Kuvasta voidaan nahda kehittyneen infarktialueen
laajuus, mahdolliset vuotokomplikaatiot seké aivo-selkaydinnestekierron tilanne. (Van-
ninen ym. 2016.) Toisinaan CT-kuvassa nakyvat toimenpiteen jalkeiset varjoainekerty-

maét voivat antaa virheellisesti vaikutelman ICH:sta tai SAV:sta (Pienimaki ym. 2013).
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Nykyaikaiset kaksoisenergia-CT-laitteet mahdollistavat varjoaineen ja verenvuodon erot-

tamisen toisistaan (Vanninen ym. 2016).

Potilaan tarkkailua suoritetaan jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan ammattihenkilon
taholta koko hoitopolun ajan. Seké tukoksissa ettd vuodoissa on erityisen tarkeda rajoittaa
vaurion eteneminen (Makijarvi ym. 2015). Oireiden muuttumisesta tai lisddntymisesté on
ilmoitettava valittomasti hoitavalle 1adkarille ja niihin tulee aina suhtautua vakavuudella
(Junkkarinen 2017d). Potilaan tarkkailussa seka tutkimisessa voidaan hyddyntéa esimer-
kiksi ABCDE- toimintamallia. Tdmé& toimintamalli antaa ohjeen ja jonkinasteisen tar-
keysjarjestyksen vélittdbmien toimenpiteiden toteuttamiselle potilasta tutkittaessa. (Alas-
p&d & Holmstrom 2013, 121). ABCDE on lyhennelmd englanninkielisistd sanoista. A
tarkoittaa ilmateitd, B hengitystd, C verenkiertoa, D tajuntaa seké neurologista statusta ja
E potilaan tarkempaa tutkimista ja tarvittaessa kehon paljastamista (Elvytys: Kdypé hoito
-suositus 2016). Seuraavaksi kaésitella&dn aivoverenkiertohdiriopotilaan tarkkailua
ABCDE-toimintamallia hyvéksi kéyttaen.

IImatie ja hengitys

Potilaan esteeton hengitys tulee turvata, etenkin jos tajunnantaso on heikentynyt. Aspi-
raatio voidaan ehkaista asettamalla potilas kylkiasentoon ja tarvittaessa ilmatiet voidaan
imed. (Junkkarinen 2017d.) Jos potilas on tajuton, asetetaan hanelle nieluputki ja happi-
naamari. Tarvittaessa hengitysta avustetaan vield erillisella palkeella. (Holmstrém ym.
2013, 406.)

Potilaan ollessa selinmakuulla, ylavartalo on hyva pitdd hieman kohoasennossa suorassa
linjassa kaulan kanssa. Hoitajan tulee tarkkailla potilaan hengitysliikkeité ja apulihasten
kayttod. Hengitystiheys voi olla tihentynyt, jos kallonsiséinen paine on kohonnut. Erilai-
siin hengitysadniin ja -tapoihin tulee kiinnittdd huomiota, esimerkiksi kuorsaavaan, kat-
konaiseen tai haukkovaan hengitykseen. Riittdméton hengitys ja kudosten hapenpuute
voivat aiheuttaa potilaassa levottomuutta, tuskastuneisuutta tai tajunnantason heikenty-
mistd. Happikyll&steisyyttd ja hengitystiheyttd voidaan seurata sairaalassa monitorikyt-
kentOjen avulla. (Junkkarinen 2017d.) Jos potilas on tajuissaan ja hanen veren happisatu-
raatio pitoisuutensa on 95 % tai yli, ei hénelle ole tarvetta annostella lisdéhappea (Holm-
strom ym. 2013, 406).
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Verenkierto

Verenpaineen tarkkailu ja suonensiséinen nesteytys on yleensa aloitettu jo ensihoitoyksi-
kon toimesta. Nestehoidolla ja nesteytykselld on tarkoitus tukea potilaan kiertavéa veri-
madaréé niin, ettd verenkierto riittdad peruselintoimintojen séilyttamiseen. Nestetasapainon
hairiista voi aiheutua lis&é haittaa potilaan toipumiselle, esimerkiksi verenpaineen las-
kiessa aivojen verenkierto voi héiriintyd ja sen myota potilas voi saada kouristuksia.
(Junkkarinen 2017d.) Suonensisdiseen nesteytykseen kaytetdan yleensa Ringerin liuosta,
joka ei sisalla glukoosia. Erindisissa tutkimuksissa on todettu glukoosia siséltavien liuos-
ten k&yton ensimmaisen vuorokauden aikana pahentavan aivovaurioiden astetta veren so-
keripitoisuuden nousua aiheuttavan vaikutuksen vuoksi. Taman vuoksi naité liuoksia ei
suositella kaytettdvan aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidossa. Poikkeuksena néissa ta-
pauksissa toimii hoitoa vaativa hypoglykemia, jolloin glukoosia sisaltavien liuosten

kaytto voi olla tarpeellista. (Holmstrom ym. 2013, 406.)

Akuutissa vaiheessa jokainen aivoverenkiertohairiopotilas tarvitsee ymparivuorokautista
seurantaa verenpaineen, pulssin ja EKG:n (sydénsahkokéyrd) tarkkailemiseksi, jotta val-
tytadn mahdollisilta komplikaatioilta, joita ovat esimerkiksi syddmen rytmihéiriot ja sy-
danlihasiskemia. (Junkkarinen 2017d.) Hoidettavissa olevat komplikaatiot esitettiin

aiemmin taulukossa 6.

Etenkin aivoinfarktipotilailla ja subaraknoidaalivuotopotilailla on alkuvaiheessa korkea
verenpaine, eika sité lasketa rutiininomaisesti (Junkkarinen 2017d). Toisaalta ensimmai-
sen 90 minuutin aikana verenpaine voi myos laskea. Tavoite verenpaineena voidaan ylei-
sesti pitad iskeemisissa aivoverenkiertohdiridissa 160 — 180 / 90 — 100 mmHg (eloho-
peamillimetri) ja optimaalisena keskiverenpaineena (MAP, mean arterial pressure) noin
90 mmHg. Aivoverenvuotopotilaat hyotyvat matalammista paineista vuodon véhenta-
miseksi. Aivoverenvuotopotilailla tavoite keskiverenpaineena voidaan pitd4 noin 75
mmHg. (Holmstrém ym. 2013, 407).

Tajunnantaso ja neurologinen status

Potilaan tajunnantason arvioinnissa kdytetdan Glasgow n kooma-asteikkoa (GCS). Siina
tajunnantaso maaritelld&dn kolmen osa-alueen yhteispisteill&, ja maksimipistemaara on 15.
Osa-alueet ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Eniten pisteitd potilas saa

spontaanin ja selkedn kommunikoinnin myo6ta. (Jadskeléinen 2017.) Tajunnantasoa arvi-
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oitaessa tutkitaan myos potilaan pupillien koko, symmetrisyys ja valojaykkyys (Junkka-
rinen 2017d). Aivoinfarktipotilaan katseen kdantyminen oikealle tai vasemmalle viittaa
ison suonen tukokseen (Ollikainen ym. 2018).

Neurologiseen tarkkailuun kuuluu tajunnantason arvioinnin lisaksi muun muassa paanséa-
ryn havainnointi, halvausoireet, tuntohdiriot, raajojen jaykistyminen tai kouristuminen,
epileptiset kohtaukset, puheen tuottamisen tai ymmartdmisen vaikeus, tasapainohéiriot ja
huimaus. Nakohairioita voivat olla esimerkiksi nakokenttdpuutokset tai kaksoiskuvat.
Kasvojen alueella on helposti havaittavissa mahdolliset halvausoireet, kuten suupielen
roikkuminen ja nielemisvaikeus. Havaintokyvyn hairidita ovat esimerkiksi neclegt-oire,
jolloin potilas ei huomioi lainkaan toista puolta, orientaation ja tarkkaavaisuuden héiriot,

muistiin liittyvat hairiét ja tiettyyn asiaan juuttuminen. (Junkkarinen 2017d.)

Potilaan tarkempi tutkiminen

Lisdksi potilaasta seurataan yhden tai kahden tunnin vélein verensokeria, kehon lampati-
laa, pahoinvointia, mahdollisia oksenteluja, nielemistd, turvotuksia, kipua ja oireiden il-
menemisen vaihtelua (Pussinen 2012). Verensokeriarvoja tulee seurata, jotta ne eivat
paase nousemaan liian korkealle. Liian korkea verensokeri pahentaa iskemiaa ja samalla
huonontaa potilaan ennustetta. (Junkkarinen 2017d.) Sairaalassa onkin tiukka verensoke-
rikontrolli kaikkien aivoverenkiertohdiriopotilaiden kohdalla. Verensokeritaso tulee pitda
alle 8 mmol/l (millimoolia litrassa), jolloin ehkdistadn muun muassa vuodon aiheuttamaa
turvotusta aivokudoksessa. Tarvittaessa potilaille annetaan lyhytvaikutteista insuliinia.
Verensokeritasoksi tavoitellaan normaalia verensokeria eli 4 — 6 mmol/l. (Holmstrom ym.
2013.)

Elimiston korkea lampdtila (yli 37,5 astetta) altistaa aivojen iskeemiselle vauriolle sek&
kallonsiséisen paineen nousemiselle. Potilaan kuumetta voidaan alentaa antamalla pa-
rasetamolia seka ulkoisella viilennyksell4, eli esimerkiksi huoneen tuuletuksella ja vaate-
tuksen keventamiselld. Kallonsisdista painetta voidaan alentaa kohottamalla potilasvuo-
teen paatya noin 30 asteen kulmaan. Potilaan on myds hyva valttéda paan kaantelemista
sivulle. Pahoinvointia ja oksentelua voidaan hoitaa pahoinvointilagkkeilld. (Junkkarinen
2017d.)

Kivun seurannan tulee olla saannéllista ja siind tulisi kayttdd koko hoidon ajan samaa

Kivun arviointi -mittaria. Potilaalta selvitetd&n kivun voimakkuus, missa kipua tuntuu ja
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millaiselta kipu tuntuu, esimerkiksi pistavand, jomottavana vai jatkuvana kipuna. Jos po-
tilas ei pysty sanallisesti kertomaan kivusta, voidaan kivun voimakkuutta arvioida il-
meisté ja eleistd. Sopiva kipumittari valitaan potilaalle yksilollisesti. Yleisesti kayt0ssa
on VAS-mittari (visual analogue scale). Se on yksinkertainen ja helppokayttdinen visu-

aalinen mittari kivun arviointiin. (Hoikka 2013.)
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KUVA 5. VAS-kipumittari (Kuva: Janika Jokisalo 2018)

Laskimoveritulppien ehkéisemiseksi potilaalle laitetaan antiemboliasukat eli niin kutsutut
tukisukat. Vaihtoehtoisesti voidaan myds kayttada laskimopumppuhoitoa, jossa alaraajoi-
hin asetetut mansetit tayttyvat ilmalla sdannéllisin valiajoin tehostaen alaraajojen veren-
kiertoa. Vuodelevossa olevan potilaan sankyyn voidaan myds laittaa makuuhaavoja eh-
kaisevé sairaalapatja. (Junkkarinen 2017d.)

Potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkead, esimerkiksi kuivuminen pahentaa ai-
voinfarktia ja myos lisad sen uusiutumisriskié. Toisaalta liiallinen nesteytys lisaa aivojen
turvotusta ja kallonsiséinen paine saattaa nousta. Aivoverenkiertohairiépotilaan ravitse-
muksessa on huomioitava mahdollinen nielemisvaikeus ja sen myota lisdéntynyt aspiraa-
tioriski. Suun kautta annettava ravitsemus on aloitettava vasta, kun esimerkiksi puhetera-
peutti on arvioinut nielemisen olevan turvallista. Siihen asti ravitsemustilasta voidaan
huolehtia antamalla ravitsemusliuoksia suonensiséisesti tai nendmahaletkun kautta. Poti-
lailla, joilla on ollut nielemisvaikeuksia, ravitsemus suun kautta aloitetaan sosemaisilla ja

nestemaisilla tuotteilla. Ruokailua valvotaan ja potilasta ohjataan olemaan hetki istuma-
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asennossa ruokailun jalkeen. Ruokailun jalkeen varmistetaan, ettei suuhun ole jaényt ruo-
kaa. Etenkin, jos potilaalla on toispuolihalvaus, ruokaa kertyy helposti halvaantuneen
puolen poskeen. (Junkkarinen 2017d.)

Mahdollisten tuntohdirididen vuoksi suoliston ja virtsaamisen toiminta voi olla hairiinty-
nyt sairauden akuuttivaiheessa. Virtsaamisen helpottamiseksi potilas voidaan kertakatet-
roida aina tarvittaessa. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi seurattaessa virtsaneritystd, voi-
daan potilaalle laittaa kestokatetri. Kestokatetrin tarve arvioidaan aina yksilollisesti siita
aiheutuva infektioriski huomioiden. Potilaan tulisi vélttd4 ponnisteluja, joten vatsan toi-
minnasta huolehditaan antamalla potilaalle tarvittaessa esimerkiksi laksatiiveja. Tarvitta-
essa myos peréruiskeita voidaan kayttaa. (Junkkarinen 2017d.)

Akillinen sairastuminen vaikuttaa potilaan ja hinen laheisten henkiseen hyvinvointiin.
Heille voidaan tarjota yksil6lliset tarpeet huomioiden esimerkiksi kriisiapua. Aivoveren-
kiertoh&irioon sairastuneille mielialan vaihtelut ja masentuneisuus ovat yleisia. Tarvitta-
essa laakéari voi maaraté potilaalle mielialaladkkeitd, mutta unilddkkeita ei suositella sai-
rauden akuuttivaiheessa tajunnantason seuraamisen vuoksi. Hoitajan on tarkeaa pitaé po-
tilas ajan tasalla sairaudesta, sen oireista, hoitotoimista ja kuntoutumisesta, sek& vastata
potilaan kysymyksiin. Potilaan niin halutessa myos l&heisid informoidaan edell&d maini-

tuista asioista. (Junkkarinen 2017d.)

Laakehoito

Aivovaltimotukoksen hoidossa on tarkeda estad laskimotukoksen seka keuhkoveritulpan
muodostuminen aloittamalla halvaantuneelle potilaalle pienimolekulaarinen hepariini,
joka estdd veren hyytymistd. Hepariinia kaytetaan yleensé siihen asti, kunnes mobilisaatio
aloitetaan. (Makijarvi ym. 2015.) Aivoinfarktin ladkehoidoksi aloitetaan verenpainetta
alentava laéke, esimerkiksi labetaloli tai ACE:n estdja. TIA:n ladkehoidoksi aloitetaan
ASA, tai ASA:n ja dipyridamolin yhdistelma. Klopidogreelid voidaan kayttada, mikali
ASA on epésopiva. Antikoagulaatioldakitys voidaan aloittaa, jos potilaan T1A-kohtaukset
ovat toistuvia. Muita l&a&kkeitd, esimerkiksi statiineja, verenpaineldakkeitd tai diabetes-
la&kkeitd madrataan, mikali epéilldén jotakin toista sairautta aivoinfarktin tai TIA:n taus-
talla. (Mé&kijarvi ym. 2015.) La&kehoitoa jatketaan myos kotiutumisen jalkeen aivoinfark-

tin uusiutumisriskin vuoksi (Atula 2017).
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Aivoverenvuotopotilaan vuotoalttius pyritddn korjaamaan antamalla potilaalle hyytymis-
tekijoitd (Mékijarvi ym. 2015). ICH on selkeasti véhiten tutkittu aivoverenkiertohdirid
eik& siihen ole vield 16ydetty spesifisid hoitoja, erindisia tukitoimenpiteitd lukuun otta-
matta (Marinkovic 2015). STICH-tutkimuksen mukaan potilaan ennusteeseen ei vaikuta,

hoidetaanko aivoverenvuotoa konservatiivisesti vai kirurgisesti (Broderick 2005).

Aivojen sisdisen verenvuodon (ICH) hoitona yritetddn kumota antikoagulaatiovaikutus
antamalla potilaalle hyytymistekijoita tai jaaplasmaa. Hyytymistekijoiden annon yhtey-
dessa potilaalle tulee myds antaa K-vitamiinia. Tarvittaessa korjataan myds hematokriit-
tiarvoa eli punasolujen osuutta koko verimaarasta antamalla potilaalle punasoluja. (Mé&-
kijarvi ym. 2015.). ICH:n ennuste on aivoverenkiertohdiridista huonoin, joten ennusteet-
toman potilaan kohdalla voidaan pidattaytya aktiivisista hoitotoimista. Ennusteettomalla
potilaalla on yleensa massiivinen verenvuoto tai taysin tajuttomalla potilaalla laaja aivo-
runkovuoto. Ennen kuin hoitotoimet lopetetaan, tulee huomioida potilaan soveltuminen
elinluovuttajaksi. Hoitolinjausta voidaan muuttaa aina tarvittaessa kliinisten tai radiolo-

gisten tulosten jalkeen, samalla hoitovastetta arvioiden. (Soinne 2015.)

Lukinkalvon alaisen aivoverenvuodon (SAV) diagnoosin varmistuttua aloitetaan poti-
laalle ld&kehoito ehkdisemadn uusintavuodon syntymista (Hernesniemi ym. 2015). Neu-
rokirurgi voi maarata esimerkiksi nimodipiinia tai traneksaamihappoa. Verenpainetta
alentavia la&kkeita voidaan kayttdd ennen aneurysman sulkua, mikéli potilaan verenpai-
netaso sen sallii. Aivoverenvuotopotilaat tarvitsevat kipulddkettd paansarkyyn. (Méki-
jarvi ym. 2015.) Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoidossa huomioitavat asiat on viel&

koottu alla olevaan taulukkoon 9.
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TAULUKKO 9. Aivoverenkiertohéirididen hoidossa huomioitavat tekijat (mukaillen
Mékijarvi ym. 2015; Junkkarinen 2017d; Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus
2016)

Hengityksen turvaaminen Verenkierto

Sydamen toiminnan seuranta Nesteytys

Tajunnantaso ja neurologisen statuksen Elektrolyyttihdirididen hoito

seuranta
Lampatilan seuranta Ravitsemuksesta huolehtiminen
Verensokerin seuranta Kivun seuranta ja hoito

Erittdmisestd ja puhtaudesta huolehtimi- Potilaan ja hanen laheistensd henkisesta
nen hyvinvoinnista huolehtiminen
Laskimotukosten / makuuhaavojen ehkéi- Uusien vaurioiden ehkdiseminen

seminen

Lagkehoito

Aivoverenvuotojen (ICH ja SAV) hoidossa peruselintoimintojen (verenpaine, pulssi,
hengitys) yll&pitdmiseen tarvitaan useammin tukitoimia, kuin aivoinfarktipotilailla.
ICH:n hoito on yleensd konservatiivista. (Makijarvi ym. 2015.) Konservatiivisella hoi-
dolla tarkoitetaan hoitoa, joka annetaan s&astavilla ja rajoitetuilla menetelmilla. Usein t&-
man tyyppinen hoito ei ole leikkaushoitoa. (Konservatiivinen hoito: l4&ketieteen sanasto
2017.) Poikkeuksena on yli 3 cm lapimittainen pikkuaivohematooma, jossa on paineoi-
reita ja tai likvorikierron (aivo-selkdydinneste) hairid. Silloin neurokirurgi arvioi, sovel-
tuuko potilas leikkaushoitoon. (Mé&kijarvi ym. 2015.) Hematooman eli verenpurkauman
poistaminen leikkauksella tulee tehd&d kahdeksan (8) tunnin kuluessa oireiden alkami-
sesta. Likvorikierron héirion hoitona voidaan potilaalle tehda kirurgisesti aivojen veri-

suoniin uusi yhdystie eli suntti. (Hernesniemi ym. 2015.)

Jos SAV-potilaan aivoissa veri on vuotanut ohimo- tai otsalohkoon, tai potilaan tila heik-
kenee nopeasti, on tehtdvéa paivystysleikkaus vuodon tukkimiseksi. Leikkaus on tehtava
kuuden (6) tunnin siséll& vuodon syntymisestd. Huonokuntoisten ja idkkaiden potilaiden
aneurysmat voidaan hoitaa endovaskulaarisesti, joka tarkoittaa sité, ettd suonen siséén
ujutetaan metallikierukka, joka muodostaa trombin aneurysman siséan. (Hernesniemi ym.
2015.)
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Kuntoutus ja aivoverenkiertohdirion uusiutumisriskin pienentadminen

Potilaan mobilisointi ja kuntouttaminen aivoinfarktista aloitetaan sairaalassa valittomasti,
kun potilaan tilanne on vakaa (Junkkarinen 2017b). Kuntouttamiseen osallistuu moniam-
matillinen tyéryhma@; potilaan tarpeen mukaan kéytettavissé on fysioterapeutti, puhetera-
peutti seka toimintaterapeutti hoitajien ja ladkarien lisaksi. Kun potilaan tilanne on va-
kiintunut ja hanet voidaan Kkotiuttaa tai siirtaa jatkohoitoon, jatketaan kuntouttamista tar-
vittaessa viikoittain niin pitk&an, kun on tarve. Kuntoutuksen kesto on aina jokaisen po-
tilaan kohdalla yksiléllinen. (Atula 2017.)

Aivoverenvuotojen hoitoon puolestaan kuuluu vé&hintaan viikon vuodelepo ja tarvittavat
oireenmukaiset hoitotoimet. Levon jdlkeen potilasta lahdetddn mobilisoimaan asteittain.
Hoidon aikana tulee vélttdd kaikenlaisia ponnisteluja vuodon uusiutumisriskin vuoksi.
(Hernesniemi ym. 2015.) Vuodon jalkeinen jélkitarkastus tehddan yleensd noin kahden
kuukauden kuluttua sairastumisesta, ja silloin tehdaan tilannekartoitus sek& arvioidaan
jatkohoidon tarvetta (Junkkarinen 2017b).

Kuntouttamien aloitetaan usein asentohoidon myo6ta. Aivoverenkiertohéiriopotilas voi-
daan tukea kylkiasentoon. VVuode sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan niin, ettd huoneen
ovi ja potilaspoyté ovat potilaan halvaantuneella puolella. Nain pystytdén aktivoimaan
potilaan halvaantunutta puolta kehosta. Asentohoidon lisdksi kuntoutuksen osa-alueita
ovat muun muassa istumaharjoitukset, pyoratuoliin siirtyminen, ruokailun ohjaus, vessa-
k&ynneilld avustaminen, pukeutumisessa ja riisuutumisessa ohjaaminen. Jos potilaalla on
puheen tuoton tai ymmartdmisen vaikeuksia, tulee ne huomioida ohjaamistilanteissa.
Heille puhutaan selkeésti ja lyhyin lausein, kommunikoinnin apuna voidaan kéyttaa esi-
merkiksi kuvakortteja. (Junkkarinen 2017b.)

Kaikkien aivoverenkiertohdirioiden hoitoon kuuluu myds mahdollisten riskitekijéiden
huomioiminen ja niihin puuttuminen (taulukko 10). Riskitekijéiden hoidossa korostuvat
elintapamuutokset ja sekundaaripreventiona laékehoito esimerkiksi sydénsairauksien

hoitoon. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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TAULUKKO 10. Aivoverenkiertohéirididen riskitekijat ja ehkéisy (mukaillen Aivoin-
farkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Riskitekija:
Tupakointi

Alkoholin kayttd
Lihavuus

Ruokavalio

Liikunta

Kohonnut verenpaine
Diabetes
Sydansairaudet
Aurallinen migreeni

Kuorsaus ja uniapnea

Ehkaisykeino:

Tupakoinnin lopettaminen

Myds passiivinen tupakointi lisaa riskia

Annosméarien véhentdminen

Elintapojen muuttaminen

Terveellinen ruokavalio, mm. rasvan ja suolan maaran
vahentdminen

Kohtalaisesti rasittavaa liikuntaa vahintéén 4h viikossa
Erityisesti systolisen verenpaineen laskeminen

Veren glukoosipitoisuuden sadteleminen

Esimerkiksi eteisvarinan hoito beetasalpaajilla

Esimerkiksi CPAP-hoito

3.4 Ohjausvideo

Laadukas ja hyva potilasohjaus on erittdin olennainen osa hoitoty6téa. Potilasohjaus lis&é
potilaan selviytymiskykya sek& voimavaroja oman terveytensa edistamiseksi. Potilasoh-
jauksen vaiheet on esitetty kuviossa 5. Ohjauksen myo6ta potilas saa arvokasta tietoa ter-
veydentilastaan, sairaudestaan sek& sen hoidosta. Hoitohenkilokunnalla tulee olla mah-
dollisuus tarjota potilaille laadukasta ja ajankohtaista ohjausta. Hoi-Pro-projektin myota
kehitetyn Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin testausvaiheessa todettiin, ett4 neurolo-
giset potilaat tarvitsevat eniten tietoa biologis-fysiologiselta osa-alueelta, ja véhiten eet-
tiseltad osa-alueelta. Etenkin potilaat halusivat tietoa hoitoon liittyvistd komplikaatioista
janiiden ehkaisemisestd, sekd omasta vastuustaan sairaudesta toipumisen suhteen. (Kum-
mel & Lundgrén-Laine 2016.)

Ohjauksen
suunnittelu ja
sopivan menetelmén
valinta

Ohjauksen tarpeen ja

tavoitteen maarittiminen

KUVIO 5. Potilasohjauksen vaiheet (mukaillen Lipponen 2014)
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Hyvé ohjausvideo on ajantasainen ja informaatiota antava. Ohjausvideo toimii sairaan-
hoitajien apuna ohjaustilanteissa. Audiovisuaalinen potilasohjaus tukee potilaan itsehoi-
toa, palauttaa mieleen aiempia tapahtumia ja asioita, sekd antaa myos paljon ohjausta
omaisille. (Kyngas ym. 2007.) Kuvat antavat informaatiota, auttavat hahmottamaan ko-
konaisuuksia, vélittdimaan mielikuvia seka herattad katsojassa erilaisia tunteita. Videoi-
den katsominen helpottaa my6s muistamista sekd mieleen palauttamista. (Vuorinen 2009,
150.)

Videon tekeminen alkaa ideasta. Ideointivaiheessa suunnitellaan tulevaa videota ja luo-
daan sille karkeat raamit. Kasikirjoituksessa ideasta luodaan tarina. Kasikirjoituksen tulee
olla hyvin suunniteltu, selked ja toteutettavissa oleva. Ennen kuvaamista on syyté pohtia,
miten kuvataan ja missa kuvataan. Videon editointivaiheessa yhdistetddn kuva ja aani,
seka tehdaan lopulliset leikkaukset kohtauksien valille. Viimeinen vaihe videon tekemi-

sessd on sen julkinen esittdminen (Honkanen N.d.; Ailio 2015.)

Ohjausvideoiden nayttamisesta hyotyvét eniten ne potilaat ja omaiset, joille Kirjallisten
ohjeiden lukeminen on hankalaa. Videot tdydentavét niin suullista kuin kirjallistakin oh-
jausta. Ohjausvideoiden kayttdminen mahdollistaa ohjauksen antamisen mihin tahansa
aikaan paivésta ja se on myos taloudellista. Videon muodossa toteutuvat ohjaustilanteet
voivat jattaa vield paljon kysymyksia potilaan mieleen, tai luoda jopa vaarinkasityksia,
joten tarvittaessa potilaan kanssa on hyva kayda l&api tilannetta myos suullisesti ja antaa

kirjallisia ohjeita. (Kyngés ym. 2007.)

Hollannissa on tehty vuosina 2014 — 2015 tutkimus liittyen videoiden kayttdmiseen osana
potilasohjausta. Tutkimukseen osallistui 50 lievan traumaattisen aivovamman saanutta,
50 terveydenhuollon ammattilaista (hoitajia ja ladkareitd) sekd 50 maallikkoa. Lahes
kaikki (94 %) terveydenhuoltoalan tyontekijat sekd 70 % maallikoista harkitsisivat videon
kayttdmista vaihtoehtona verbaalisille ohjaustilanteille. Suurin osa potilaista (84 %) pitéa
tarkednd verbaalista keskustelua ld&kérin kanssa, mutta voisivat ottaa vastaan mygs oh-
jausta videon muodossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd lahes kaikki potilaat haluaisivat
katsoa ohjausvideon kotonaan, kun oireet ovat helpottaneet ja ymparistd on rauhallinen.
Kotona videon pystyisi myds katsomaan useampaan kertaan seké samalla palauttamaan

muistiin sairaalassa suullisesti annettuja ohjeistuksia. (Hoek ym. 2017.)
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Yhdysvalloissa tehtyyn tutkimukseen osallistui kaksikymmentékaksi (22) teho-osaston
hoitajaa, jotka koulutettiin k&yttdmaan ohjausvideoita potilastytssa. Hoitajat saivat kéyt-
toonsa 153 erilaista potilasohjaukseen sopivaa videota. Tutkimus kesti yhteensa kahdek-
san kuukautta. Ensimmaisen neljan kuukauden aikana vain kolme potilasta (1,5 %) oli
nahnyt ohjausvideoita. Kahdeksan kuukauden jélkeen 89 potilasta 197:st& (45,2 %) oli
katsonut jonkin ohjausvideon. Tuloksien mukaan suurin osa hoitajista ilmaisi, etta poti-
lasohjaus voisi olla tehokkaampaa ohjausvideoiden avulla. Osa hoitajista oli kuitenkin
sitd mieltd, ettd ohjausvideoiden nayttdminen lis&é heidan tydtaakkaansa ja, ettd he kéyt-
tavat mieluummin verbaalista ohjausta tai eivat halua muuttaa useita vuosia kéytdssa ol-
leita ohjaustapojaan. Samaisen tutkimuksen tuloksissa puolestaan todettiin, ettd potilaat
ja heidan perheenjésenensé arvostivat ohjausvideoita ja halusivat oppia kayttaméaan niita.
Potilaat kokivat videoiden katselun mielekkaaksi puuhaksi sairaalassaoloaikana ja ne aut-
toivat toipumaan sairastumisesta ja / tai toimenpiteisté. Potilaiden perheenjésenet kokivat
ohjausvideot hyodyllisiksi esimerkiksi laheistensa hoitamisen suhteen. Videot toimivat
opettavaisina niin potilaille itselleen kuin heidén laheisilleen. (Wang & La Rue 2015.)



34

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto perinteiselle tutkimukselliselle opinnayte-
ty6lle. Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee muun muassa kaytdnnon toiminnan oh-
jeistamista tai opastamista. Koulutusalasta riippuen toiminnallinen opinnéytety6 voi olla
esimerkiksi perehdyttdmisopas, jonkin tapahtuman suunnittelu ja toteutus tai kuten tassa
opinndytetydssé audiovisuaalinen ohjausvideo. Toiminnallisen opinndytetyon voi siis
tehda erdanlaisena projektina ja siihen voi kuulua esimerkiksi portfolion kokoaminen.
Toiminnalliseen opinnédytetyéhon kuuluu kuitenkin aina kirjallinen raportti ja jokin tuote
tai tuotos. Toiminnallinen opinnéytety6 on tydeldmaléhtdinen teoreettiseen ja tutkittuun
tietoon pohjautuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 — 10.) Ty6eldaman toimeksiantajana
tassa opinnaytetyossa toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiristda Tampereen yliopistollisen

sairaalan osasto 10b.

Toiminnallisessa opinndytetydssa kirjallinen raportti seké tuotos kulkevat késiké&dessé.
Niiden tulee muodostaa yhteensopiva kokonaisuus. Kirjallisessa raportissa tulee kertoa
kaikki asianhaarat, jotka tulevat vaikuttamaan varsinaisen toiminnallisen osuuden valmis-
tamiseen seka sen merkityksen ymmaértamiseen. Toiminnallisen opinnédytetyén rakenne
muodostuu yleensd toimintasuunnitelman pohjalta ja eroaa hieman tutkimuksellisen
opinndytetyon rakenteesta. Raportissa osoitetaan tyon tutkimuksellista otetta, kuvataan ja
arvioidaan tuotoksen valmistumista. Opinnaytety®n raportti paattyy pohdinta -osuuteen,
jossa arvioidaan koko tyon onnistumista seka tehdaéan johtopéaatoksia. Pohdinta -osiossa
usein kuvataan myos kehittdmisehdotuksia tai jatkosuunnitelmia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 82 -99.)

4.2 Tuotos

Opinnaytetyon tuotos eli ohjausvideo perustuu teoriatietoon seka tyeldman toimeksian-

tajalta saatuun julkaisemattomaan hoitoprotokollaan. Opinnaytetyon tekijat Kirjoittivat

videolle kasikirjoituksen, joka 16ytyy tdméan opinnaytetyon liitteestd 1. Kuvaaminen ja
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videon editointi toteutuivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin puolesta. Opinnéytetyon teki-
jat hankkivat ohjausvideolle nayttelijat, tarvittavat valineet seka varasivat sopivat kuvaus-
tilat. Ohjausvideota kuvattiin Taitokeskuksessa, joka on Tampereen yliopiston, Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteinen koulutuskes-
kus. Lisaksi kuvattiin Tampereen yliopistollisen sairaalan tiloissa videon esitellessa ku-
vantamistutkimusten tekoa. Tavoitteena oli tehda videosta riittdvan informatiivinen ja so-
pivan pituinen niin, ettd toipumisvaiheessa oleva potilas jaksaa sen keskittyen katsoa.
Kuvaaminen ja editointi onnistuivat odotuksia paremmin, ja lopputulos oli mieleinen niin

opinnaytetyon tekijoiden kuin tydeldman toimeksiantajankin puolesta.

Ohjausvideo alkaa aivoverenkiertoh&irion tunnistamisen tarkeyden painottamisella, nay-
tolle ilmestyy aivoverenkiertohdiridihin liittyvat kolme merkittavinté oiretta. Seuraava
kohtaus kuvaa potilaan saapumista sairaalaan, ja kertoja kertoo ensihoitoyksikon tekevan
ennakkoilmoituksen potilaasta sairaalaan sek& paivystavan ladkarin kaynnistavén aivove-
renkiertoh&iriopotilaan hoitoprotokollan. Siitd eteenpéin video jatkuu todenmukaisen
hoitopolun mukaisesti. Ensimmaiseksi potilas kuljetetaan CT-kuvauksiin. Matkalla ku-
vauksiin potilaasta otetaan sormenpéasta verindyte. Videolla ndhdé&én potilaan siirto CT-
tasolle seka tason rullautuminen sellaiseen asentoon, ett4 potilaan p&ata voidaan CT-lait-
teella kuvantaa. Sen jalkeen kuvataan ladkérin ja hoitajan vélista keskustelua potilaan CT-
kuvan &arella. Samalla kertoja kertoo vuodon ja tukoksen eroista seké aloittaa kertomisen

hoitomuodoista ja oikean hoitomuodon valitsemisen kriteereista.

Taman jalkeen potilas viedaan potilassangylla ulos kuvantamishuoneesta ja siirrytaan his-
siin. Hoitomuotojen selkiytymisen vuoksi ne ndytetaan vield ruudulla katsojalle diojen
muodossa, samalla kun kertoja kertoo niisté vield enemmaén. Potilaan aivoverenkiertohdi-
rion akuutein hoito tapahtuu aivoverenkiertohairidyksikdssé, minne videolla seuraavaksi
suunnataan. Sielld potilas kytketddn monitoreihin vitaalielintoimintojen seurannan
vuoksi, videolla ndahddédn EKG-laitteen tarra-elektrodien laittoa, verenpainemansettia,
happisaturaatiomittaria seka monitorointilaitteen nayttoa. Lisdksi kuvataan hoitajien va-
listé keskustelua heidan arvioidessaan potilaalta saatuja vitaalielintoimintoarvoja. Kaiken
tiedon kokoamiseksi ohjausvideo loppuu kertojan kootessa hoidon etenemistd, samalla

niiden ilmestyessa dian muodossa ruudulle.

Néayttelijoiden vuoropuhelua kuvauksissa ei nauhoitettu, koska ohjausvideolla kaytettiin
kertojaa selkeyden vuoksi. Kertojan tekstin danittdminen suoritettiin videon kuvauksien
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jalkeen. Lisaksi videoklippien valiin on lisatty asiaa tiivistavié tekstiruutuja, jotka tiivis-
tavat videolla nakyvat asiat seké kertojan lukeman tekstin. Se varmasti osaltaan helpottaa
videon hahmottamista ja ymmarrettavyyttd. Vaikka informaatiota aiheesta on paljon, saa-
tiin videolle koottua potilaiden kannalta tarkeimpié kohtia hoidosta ilman, ett& ohjausvi-
deosta olisi ajallisesti tullut liian pitk&. Lopullisen ohjausvideon pituus on noin nelja (4)

minuuttia.

4.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan alkoi kevaalla 2017 opinndytetyon aiheen va-
linnalla. Opinnéytetydn teoreettista osuutta varten opintoihin siséltyi tiedonhaun kurssi.
Toukokuussa 2017 oli sekd ensimmadinen tapaaminen opinndytetyon ohjaajan kanssa, etta
tyoeldmén toimeksiantajien kanssa. VVarsinaisen teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen
aloitettiin elokuussa 2017. Teoreettisten lahtokohtien Kirjoittamista jatkettiin aina kevaa-
seen 2018 asti ja samalla teimme myo6s kasikirjoituksen ohjausvideolle. Lupahakemus
toimitettiin PSHP:lle marraskuussa 2017. Lupa opinndytetyon tekemiseen mydnnettiin

muutaman viikon kuluttua hakemuksen jattdmisesté.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena kuvattiin ohjausvideo Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kayttdon. Ohjausvideo tulee nakymaan Tampereen yliopistollisen sairaalan akuut-
tineurologian osaston 10b:n tiloissa. Television kautta ndytettdvan videon tarkoituksena
on tukea mahdollisimman montaa potilasta ja heidan laheisiaan, sekd kuvata mahdolli-
simman ymmarrettavasti, mitd potilaan hoidossa on tapahtunut kriittisimmilla hetkilla.
Ohjausvideon on tarkoitus tulla myods osaksi kehitteilld olevaa virtuaalisairaalaa. Virtu-
aalisairaala -hankkeessa kehitelldn ja tuotetaan omahoidon tueksi digitaalisia palveluita
kansanterveydellisesti suurille potilasryhmille seka heidan l&heisilleen (Esittely: Virtuaa-

lisairaala).

Tassé opinnaytetydssé videon idea lahti tydelaman toimeksiantajan antamasta aiheesta eli
ohjausvideosta aivoverenkiertohairiopotilaille. Opinndytety0n aiheen rajautuminen aivo-
verenkiertohéirididen akuuttivaiheen hoitoon ohjasi ohjausvideon suunnittelua seka kasi-

Kirjoituksen tekemisté alusta loppuun.
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Marraskuussa 2017 kdvimme myds tutustumassa Taysissa akuuttineurologian osastolla
10b, mihin opinnéytetyon tuotos on valmistumassa. Vierailun aikana ehdimme n&hdé hie-
man, minka tyyppisia potilaita osastolla hoidetaan, tutustua fysioterapeuttien tyonkuvaan
sekd keskustella ohjausvideon sisallosta tydelamayhdyshenkilomme kanssa. Han kertoi
osaston toiveista ohjausvideota ajatellen, ja niitd olemme pyrkineet videon késikirjoituk-
sessa tuomaan esille. Opinndytetydn tuotoksen kasikirjoitus hyvéksytettiin tammikuussa
2018 tyoelaman toimeksiantajalla, koska on tarkeéd, ettd se vastaa heidan tarpeisiinsa ja

he saavat kaiken hyddyn irti tehdysta ohjausvideosta.

Kevaan 2018 aikana tapasimme ohjausvideon kuvaaja-editoijan, jonka kanssa k&vimme
lapi videon kasikirjoituksen sekd pohdimme erilaisia toteutusvaihtoehtoja. Videon ku-
vaukset ja editointi saatiin tehdyksi maalis-huhtikuun aikana. Lisaksi tapasimme neuro-
logian erikoislaakéri Jyrki Ollikaisen, joka kertoi meille tutkimuksestaan liittyen trom-
bektomiakandidaatin tunnistamiseen. Ollikainen kertoi samalla oman mielipiteensé oh-
jausvideon kasikirjoituksesta ja antoi muutamia parannusehdotuksia. Ohjaavan opettajan,
opponoijien, kuvaaja-editoijan seké tydelaman yhdyshenkilon apu ja tuki olivat &arim-

maisen térkeitd opinnédytetyotd tehdessé.

Kuvauspaikkojen varaaminen tuli suorittaa etukéateen seka sopia aikatauluista nayttelijoi-
den, kuvaajan seka tydelamatahon kanssa. Kuvaaminen suoritettiin kahden erikseen so-
vitun pdivan aikana, ja viimeisella kerralla myds aanitettiin kertojan teksti. Tata opinnay-
tetyotd tehdessa ohjausvideon editointi aloitettiin yhdessé kuvaajan kanssa. Kuvaaja edi-
toi videon lopulliseen muotoonsa késikirjoituksen ja opinndytetyon tekijoiden toiveiden

mukaisesti. Lopullinen video hyvaksytettiin vield tyéeldman toimeksiantajalla.

Koko opinndytetydprosessin oli tarkoitus olla valmiina huhtikuussa 2018. Ajankaytolli-
sista syistd opinndytetyon raportti ei valmistunut madréaikaan mennessa ja se palautettiin
muutamaa viikkoa mydhemmin. Raportin teoreettinen osuus tdydentyi koko kevaan ajan.
Ohjausvideo valmistui huhtikuun puolivélissa. Valmis ty6 lahetettiin arvioitaviksi luki-
joille, opponoijille seka tydelaméayhdyshenkil6lle toukokuussa 2018. Opinnéytetyon esi-
tysseminaari pidettiin my0ds toukokuussa. Lisdksi kavimme esittelemdssé tyon lopputu-
loksen tytelamén toimeksiantajalle. Esitysseminaareihin liittyi posterin eli julisteen teke-
minen opinndytetydstd, joka toteutettiin séhkodisessa muodossa. Valmis opinndytetyo la-
hetettiin Theseus -verkkokirjastoon kesékuussa 2018. Alla olevassa kuviossa (kuvio 6)
on esitetty tdmén opinndytetyon etenemisprosessi.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus sekd sen aikaansaamat tulokset voisivat olla eettisesti luotetta-
via, tulee niiden olla tehty hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Siind keskeista on ra-
porttia tehtdessa Kiinnittdd huomiota muun muassa raportissa kaytettyjen lahteiden oi-
keellisuuteen seka oikeaan l&dhteiden merkitsemistapaan, rehellisyyteen, avoimuuteen ja
yleiseen huolellisuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) T&ta toiminnallista
opinndytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan hyvéa tieteellista kaytantod, joka lisaa

tyon eettisyyttéd sekd luotettavuutta.

Toiminnallisen opinnédytetyon raportille on muutamia tyypillisia ominaisuuksia. Naita
ominaisuuksia ovat muun muassa: ammattialan oman erikoiskielen ké&sitteiden méaarit-
tely, lahteiden kéytto ja niiden merkitseminen, sanonnan tasmallisyys seké johdonmukai-
nen raportin rakenne. Lukijalle tutkija osoittaa uskottavuuttaan muun muassa argumen-
toimalla, viittaamalla aiempiin tutkimuksiin ja kirjoittamalla selkeasti. (Vilkka & Airak-
sinen 2003.)

Taman opinndytetyon raporttiin kirjatun teoreettisen tiedon haussa kaytettiin lahdekritiik-
ki& ja pyrittiin 10ytam&&n mahdollisimman validit sek& uusimmat tutkimustulokset. Kriit-
tisesti lahteista arvioitiin muun muassa lahteen uskottavuutta, ik&é seka laatua. Téssé ra-
portissa on kaytetty muutamaa hieman vanhempaa lahdettd, mutta kirjoittajien mielesta
ndiden lahteiden teksti oli vield validia. Aivoverenkiertohdirioista sekd niiden hoidosta
I0ytyi paljon alan asiantuntijoiden tekemid tutkimuksia, joita on t&ssd raportissa péasty
hyodyntdmaan. Raporttia Kirjoitettaessa pyrittiin hydodyntdmaan niin kotimaisia kuin kan-
sainvalisiékin lahteita. Lisaksi Kirjalliseen osuuteen on kirjattu lahdeviitteet korkeakoulun
ohjeiden mukaisesti ja tyon loppuun liitetty lahdeluettelo kokonaisuudessaan. Aivoveren-
kiertoh&irioihin ja niiden hoitoon liittyvat terveydenhuollon ammattilaisten k&yttdmat ter-
mit ja k&sitteet on raportissa pyritty avaamaan lukijalle mahdollisimman hyvin. Tekstissé
on pyritty selkedsti erottamaan tdman opinnéytetydn raportin kirjoittajien ajatukset lah-

teind kaytettyjen tekstien kirjoittajien ajatuksista.
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Tuotoksen sisallon suunnittelussa ja kuvaamisessa on myds pohdittu eettistd nakokulmaa.
Tyo6eldman toimeksiantajan ohjeiden mukaan videolla ei saa ndkyd sairaalassa hoidossa
olevia oikeita potilaita tai sairaalassa tydskentelevaa henkilokuntaa. T&ma huomioitiin
kuvatessa ohjausvideon kohtauksia Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Sen sijaan
videolla esiintyvat opinndytetyon tekijat seké kaksi erikseen nayttelijan rooleihin kysyt-
tyd henkil6d. Videolla esiintyvét henkilot olivat mukana projektissa vapaaehtoisesti ja
heitd oli informoitu tuotoksen kayttotarkoituksesta seka sen julkaisemisesta. Ohjausvi-
deon tekemiseen osallistuneiden henkildiden nimet liitettiin videon loppuun. Opinndyte-
tyon tekemiseen anottiin lupa erillisella lupahakemuksella Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rilta.

Tuotoksen luotettavuutta lisad ammattilaisten antama apu projektin tekovaiheessa. Tyo-
elaméyhdyshenkild seka neurologi Ollikainen ohjeistivat ohjausvideon tekemisessa ja
kertoivat, mitka asiat potilaita tai heidan laheisidan yleensa mietityttdvat. Opinndytetyon
tekijat kavivat myos tutustumassa tydeldman toimeksiantajaan eli akuutin neurologian
osastoon 10b, jolloin osastolla hoidettavien potilaiden tarpeet konkretisoituivat. Myds oh-
jausvideon visuaalisuus ja sisélto lisddvat luotettavuutta. Toisaalta kertojan tekstin muok-
kaaminen maallikolle ymmarrettdvddn muotoon voi luoda véérinkasityksia joidenkin
siind kaytettyjen termien suhteen, esimerkiksi trombektomian kohdalla kaytettiin leik-
kaus -sanaa, jolloin katsojalle saattaa tulla mielikuva suuremmastakin toimenpiteesta. Vi-
deon ulkomuoto on tehty yhteensopivaksi muiden Tampereen yliopistollisen sairaalan

materiaalien kanssa, esimerkiksi varityksen seké logon suhteen.

Tekijanoikeus syntyy automaattisesti aina tekijélle itselleen, tdssa tapauksessa tamén
opinnaytetyon tekijoille. Tekijanoikeus suojaa tuotosta ilman lupaa tapahtuvalta kaytolta
sekd kopioinnilta, mutta se ei kuitenkaan suojaa tuotoksen taustalla olevaa ideaa. (Pa-
tentti- ja rekisterihallitus 2016.) Kun opinnéytety0 jatetdan arvioitavaksi, tulee siita julki-
nen. Taméan opinndytetyon tekijoilla on oikeus pédattaa raportin ja tuotoksen monistami-
sesta seka levittamisestd arvostelun kannalta relevantin joukon ulkopuolelle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 162.) Opinnéytetyon tuloksena syntyneen tuotoksen eli ohjausvideon
jakamisesta on tydelamayhdyshenkilon kanssa sovittu erikseen. Ohjausvideo saa nékyéa
osastolla 10b tapahtuvissa potilasohjaustilanteissa, niin potilashuoneissa kuin muissakin
tiloissa. Lisaksi mydhemmin on annettu lupa tarvittaessa hyddyntaa tata videota valmis-

teilla olevassa Virtuaalisairaalassa.
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Opinnaytetyon julkisuuden vuoksi tekijat joutuivat myods pohtimaan millaiset asiat ovat
terveydenhuoltoalalla salassa pidettévi, tai kuuluvat vaitiolovelvollisuuden piiriin. Tassa
opinndytetyon raportissa sek& syntyneessd tuotoksessa on véltetty tallaisten asioiden

esiintymistd, jotta opinnaytety6téd voidaan esittéa julkisesti.

Opinnaytetyon edistymisesté raportoitiin tyoelamayhdyshenkiloéd seké ohjaavaa opetta-
jaa. Koko projektissa on pyritty rehellisyyteen ja avoimuuteen. Valmis ohjausvideo toi-
mitettiin arvioitavaksi ja tarkistettavaksi tyoelamén toimeksiantajalle. Plagiointia on

opinnaytetydssa véltetty, ja se tarkistettiin viel& lopuksi plagioinnin esto-ohjelmalla.

5.2 Kehittamisehdotukset

Ohjausvideon kayton ja toimivuuden kehittamiseksi siihen voisi liittd4 valinnaisen teks-
tityksen esimerkiksi englanniksi, vendjéksi tai ruotsiksi, jotta siitd hyotyisi myos muut
kuin suomea puhuvat potilaat, joita kuitenkin Suomessa hoidetaan. Hoitajien olisi myds
hyva katsoa videota yhdessa potilaiden kanssa. Silloin potilailla olisi mahdollisuus kysyéa
mieleen tulevia kysymyksia kesken videon katsomisen. Myohemmin ne saattavat unoh-
tua, eikd potilas valttdmatta saa vastauksia mietteisiinsa. Ohjausvideon katsominen myo-
hemmin kotona edistaisi potilaiden toipumista ja kuntoutumista, mutta se tulee mahdol-

listumaan virtuaalisairaalan myota, mikali video sinne paatyy tulevaisuudessa.

Taman opinndytetyon myota valmistuva ohjausvideo painottuu 1&hinna vain aivoinfarktin
hoitoon ty6eldmén toimeksiantajan toiveesta. Jatkossa voisi videoon lisata osuuden myos
aivoverenvuotojen hoidosta. Myds aivoverenkiertohdiriodn sairastuneen l&heisille voisi
tehdd oman videon esimerkiksi ldheisten tuen tarpeesta sairastuneelle, selviytymiskei-
noista halvaantuneen omaisen hoitamisen suhteen ja rahallisten tukien mahdollisuuksista.
Liséksi terveydenalan ammattilaisille ja tuleville ammattilaisille voisi tehdd oman hieman
spesifimman videon. Niin sairastuneelle, hanen l&heisilleen kuin kenelle tahansa olisi eri-
tyisen tarke&& oppia tunnistamaan aivoverenkiertohdirididen oireet, jotta sairastuneet saa-

taisiin mahdollisimman nopeasti sairaalahoitoon.

Jatkossa voisi myos tutkia, onko ohjausvideon kayttdminen ollut avuksi akuutin neurolo-

gian osaston 10b hoitajille ja potilaille. Tutkimuksen voisi suorittaa esimerkiksi kysely-
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tutkimuksena tai haastattelujen avulla. Aineistoa olisi kuitenkin hyva kerata myos poti-
lailta joiden hoidossa ei ole ohjausvideoita kaytetty, jotta saataisiin kasitys siitd kokevatko
potilaat videon kayton hyvaksi. Tutkimuksen perusteella voisi kehittda ohjausvideota pa-
remmin hyddynnettavéksi. Samalla voisi kartoittaa potilaiden tiedonsaantia eri osa-alu-
eilta, esimerkiksi eettiselta alueelta (oma vastuu toipumisen suhteen ja tietojen luovutus),
toiminnalliselta alueelta (litkunnan harrastaminen ja kuntoutuminen), kokemukselliselta
alueelta (sairastumisesta johtuvat tunteet), ekonomiselta alueelta (vakuutusasiat ja sai-
rauspéivérahat) seka sosiaaliselta osa-alueelta (jatkohoitopaikat, tukihenkildiden tarve ja

l&heisten huomioiminen).

5.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytety6n tavoitteena oli antaa tietoa aivoverenkiertohdiriodn sairastuneille poti-
laille ja heidan l&heisilleen aivoverenkiertohairididen akuuttihoidosta. Ohjausvideon ta-
voitteena oli mydskin helpottaa aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jélkeen tapahtuvia
potilasohjaustilanteita. Opinndytetyon tekijéiden ndkdkulmasta tavoitteet saavutettiin,
joskaan ohjausvideo ei luonnollisesti korvaa verbaalisesti annetun potilasohjauksen mer-
kitystd. Tyoelamén toimeksiantaja oli tyytyvdinen valmiiseen tuotokseen, joka oli myods

sopivasti yhtendinen kahden muun ohjausvideon kanssa.

Opinnaytetyon tehtéviin vastataan teoreettisessa osuudessa. Siind késitelld&n aivoveren-
Kiertohdirioita, aivoverenkiertoh&irioon sairastuneen akuuttivaiheen hoitopolkua, hoito-
ty6ssd huomioitavia asioita seké sitd, millainen on hyva ohjausvideo. Tutkimustietoa ja
teoreettista pohjaa 10ytyi varsin hyvin aivoverenkiertohdiridista seka aivoverenkiertohéi-

ridpotilaan hoidosta, mutta vain niukasti ohjausvideoista seka niiden kaytosta.

Kirjallisen raportin Kkirjoittamisessa hankaluuksia aiheutti p&éosin valtava tiedon maarg,
jonka valilta 16ytyi osin ristiriitaisiakin lahteitd. Tutkimuksia ja tietoa kerattiin padasiassa
viimeisen kymmenen vuoden ajalta, mutta muutama vanhempaakin lahdettd on tyossa
kaytetty. Tata tyotd tehdessa tiedonhakua ja tiedonkasittelya toteutettiin Kriittisesti, jotta
valmiiseen raporttiin paatyisi vain ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Esimerkiksi ohjaus-

videoiden kaytosté 16ytyy varsin vahan tutkimuksia tai tietoa, vaikka ne olisivatkin hyvia
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nykyaikaisia potilasohjauksen keinoja. Opinndytetydn tekeminen lisési tietoa aivoveren-
Kiertohairioista ja niiden hoitokeinoista, mutta myds syvensi jo aiemmin opittua tietoa.
Liséksi potilasohjauksen keinot ja taidot kehittyivat.

Opinnaytetyoprosessin alkuperdinen aikataulusuunnitelma ei pitanyt kaikkien tavoittei-
den osalta. Opinndytetydn raportin Kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa vei hieman
enemman aikaa kuin tyon tekijat olivat alun perin suunnitelleet. Tasta syysté opinnayte-
tyon raportti palautettiin aikataulusta hieman my6héssa. Kuitenkin opinnéytetydn tuotok-
sena toteutettu ohjausvideo saatiin kuvattua ja editoitua ajoissa. Myo6s kaikki tydelaméén
liittyvéat tapaamiset ja esimerkiksi posteri saatiin toimitettua aikataulun mukaisesti. Yh-
teydenpito tydelamayhdyshenkil6on oli toisinaan aikaa vievaa. Yhteistyd opinndytetyon

tekijoiden valilla onnistui padosin hyvin.

Opinnaytetyon toiminnallinen tuotos toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan
akuutin neurologian osaston 10b toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Ohjausvideo on ajan-
kohtainen ja sopivan informatiivinen potilaiden vointi seké sairaalan olosuhteet huomioi-
den. Video auttaa seké potilaita ettd heiddn omaisiaan ymmaértaméaan ja nakeméaén sairas-
tumisen seurauksena tapahtunutta akuuttihoitoa. Ohjausvideo tukee osastolla annettavaa
suullista ohjausta ja video on katsottavissa useaan kertaan.

Tuotoksen tekeminen oli onnistunut prosessi. Kasikirjoituksen suunnittelu ja tekeminen
onnistuivat luontevasti, ja tydelaméan yhteyshenkil6t antoivat ideoita seka toiveita siihen,
mité valmiilla ohjausvideolla tulisi nékymé&an. Videolla nayttelevét henkil6t ovat tulevia
terveydenhuollon ammattilaisia. Tama kohotti videolla nakyvien tilanteiden aitoutta seka
muokkasi muun muassa kertojan tekstia entistd sopivammaksi maallikoille. Kuvaaja-
editoijan tyOpanos helpotti paljon itse videoimista sek& siihen liittyvid tyovaiheita, etta
editoimista, jotka olisivat tuottaneet vaikeuksia kyseisista asioita tietdmattomille.

Haastavinta videon kuvaamisessa oli se, ettd erindisié tilanteita ei voitu taysin autenttisesti
kuvata. Esimerkiksi Acutan tiloja ei ndy videolla ollenkaan, ja ne on korvattu muilla vi-
deoklipeilld niin Tampereen yliopistollisesta sairaalasta kuin taitokeskuksesta. Kuvausti-
lanteissa saatiin paljon apua muun muassa tyéelamayhteyshenkil6lta seka rontgenhoita-
jilta CT-tilassa. Aivoverenkiertohdiridpotilaan hoidon vaiheet tulivat kuitenkin olosuh-
teisiin n&dhden havainnoitua mahdollisimman totuudenmukaisiksi, kuitenkaan puuttu-

matta liiallisiin yksityiskohtiin.
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Lainausmerkeissa olevat tekstit lukevat naytolla.

Ohjausvideolla tapahtuu

Kertojan teksti

FACE, ARM, LEG, SPEECH
(kuva)

Kuva FPSS

Ambulanssi saapuu Acutan
ovelle ja kuva siirtyy kayta-
valle, missa potilasta kuljete-

taan eteenpdin

Potilasta kuljetetaan CT-ku-
vaukseen ja samalla hoitaja ot-

taa sormenpéésté verindytteen.

Potilas vieddan kuvaushuonee-
seen, siirretdan CT-laitteen ta-
solle ja taso l&htee rullautu-

maan laitteen sisaan.

Potilas tai hdnen laheisensa on tunnistanut aivove-
renkiertohdirion oireet ja soittanut hatdnumeroon
112.

Ensihoitoyksikko antaa kohteessa ennakkoilmoituk-
sen sairaalan ensiavun paivystavalle la&karille. Fin-
nish Prehospital Stroke Scalen eli FPSS:n perus-
teella neurologian paivystaja voi laukaista protokol-
lan koodilla 706B, joka tarkoittaa, etta potilas on
liuotushoitokandidaatti tai koodilla 706A, joka tar-
koittaa, ettd potilas on trombektomiakandidaatti.
Koodi 706A kasittaa ennakkoilmoituksen vélittymi-

sen my0s varjoainakuvaus- seka anestesiaryhmalle.

Potilas viedaan valittomaésti kuvantamistutkimuk-
siin, joilla selvitetédan, onko kyseessa vuoto vai tu-
kos aivoverenkierrossa. Matkalla kuvaukseen hoi-
taja ottaa sormenpaasta verindytteen, josta saadaan
selville muutama valittdmaésti tarvittava veriarvo.
Kuvantamistutkimuksesta saatujen tulosten perus-
teella 14&kari paattad sopivasta hoitomuodosta.
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Laakari antaa ohjeita hoitajalle
tietokoneen adressa, naytolla
nékyy CT-kuva (?)

“Hoitomuoto valitaan tutki-
mustulosten perusteella”
’CT-kuvasta voidaan ndhda
heti, jos kyseessa on aivoveren-
vuoto. Tukoksen havaitseminen

voi viedd enemman aikaa.”

CT-laitteen taso rullautuu pois
laitteen sisastd ja potilas siirre-
taan potilasvuoteelle. Potilasta
ldhdetaan kuljettamaan kohti
AVH-yksikkoa.

““Liuotushoito:
e suonensisainen tiputus,
joka kestaa noin tunnin
« aloitettava 4,5h kulu-
essa oireiden alkami-

sesta”

“Trombektomia
o tukoksen poistaminen

leikkauksella

Kuvasta voidaan valittémasti nahda aivoveren-
vuoto. Aivoverenvuotoihin ei yleensa tarvita kajoa-
via toimenpiteitd, mutta joissakin tapauksissa ky-
seeseen voi tulla vuodon poisto leikkauksella tai
suonensiséisesti tapahtuva suonen tukkiminen seké

tietokoneohjattu tdsmésédehoito

Aivojen verisuonessa oleva tukos ei vélttdmatta nay
heti CT-kuvassa. Tukoksen hoitomuotoja ovat suo-
nensisainen liuotushoito sekd trombektomia eli ai-
vovaltimotukoksen mekaaninen avaus leikkauk-

sella.

Liuotushoito annetaan laskimoinfuusiona tunnin ai-
kana. Jotta liuotushoidosta hyddytaan, se tulee
aloittaa 4,5h kuluttua oireiden alkamisesta. Mitd no-
peammin liuotushoito aloitetaan, sitd pienemmiksi
vauriot jadvat ja saavutetaan parempi hoitotulos.
Liuotushoito itsessédn ei ehkaise uuden tukoksen
syntymistd, mutta seuraavana paivéana aloitettava

la&kitys vahent&a riskid uudelle aivoinfarktille.

Mikali kyseessd on suuren suonen tukos tai liuotus-
hoito ei ole mahdollinen, hoitomuodoksi voidaan
valita trombektomia eli tukoksen poistaminen me-

kaanisesti leikkauksella.
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o kaytetdan, jos liuotus-
hoito ei ole tilanteeseen

sopiva hoitomuoto™

Potilas siirretddn AVH-yksik-
koon ja héneen kytket&dén

kiinni kaikki seurantalaitteet

Tarvittavien toimenpiteiden sekd muutaman tunnin
tarkkailun jalkeen potilas voidaan siirtdé aivoveren-
kiertohdirioyksikkoon jatkoseurantaan. AVH-yksi-
kodssé jatketaan vitaalielintoimintojen tarkkailua
monitorien avulla. Hoitotuloksen varmistamiseksi
tehdaan uusi aivojen kuvantamistutkimus lahitun-
teina tai viimeistadn vuorokauden kuluttua toimen-
piteestd. Tavanomaisesti potilas on AVH-yksikdssa
1-2 vuorokautta, jonka jalkeen hénet siirretdan jat-
kohoitoon akuuttineurologian osastolle 10b. Osas-
tolla jatketaan voinnin seuraamista ilman monito-

reja ja aloitetaan kuntoutuminen.
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