NN

00000

)00 (0 ()

AREE R
000000

.‘-----

0000001

»l.

Mika Koskinen
Viivi Kuosmanen

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Aivoinfarktin epaily ja hoito ensihoidossa

Itseopiskelumateriaalin kehittaminen ensihoitajaopiskelijoille

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Ensihoitaja AMK

Ensihoito

Opinnaytety6

7.11.2018

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Tiivistelméa

Mika Koskinen

Tekijat Viivi Kuosmanen

Otsikko Aivoinfarktin epaily ja hoito ensihoidossa: Itseopiskelumateri-
aalin kehittaminen ensihoitajaopiskelijoille

Sivumaara 33 sivua + 2 liitetta

Aika 7.11.2018

Tutkinto Ensihoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Ensihoidon tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Ensihoito

Ohiaaiat Lehtori lira Lankinen

1aa) Lehtori Pasi Miettinen

Aivoinfarktin epaileminen ja oireiden tunnistaminen ensihoidossa ovat tarkeita potilaan no-
pean hoidon aloituksen kannalta. Aivoinfarktipotilaat hoidetaan joko liuotushoidolla, me-
kaanisella trombektomialla tai konservatiivisesti. Liuotushoitoon soveltuvan potilaan tunnis-
taminen ja nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan ovat ensihoidon prioriteetteja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aivoinfarktin epdilya, aivoinfarktipotilaan
hoitoa ensihoidossa ja sairaalassa toteutettavia hoitomuotoja. Tarkoituksena on myds ke-
hitta& aivoinfarktipotilaan hoitotytn osaamista tukeva itseopiskelumateriaali ensihoitaja-
opiskelijoille. Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on kehittaa ensihoidon opiskelijoiden
osaamista aivoinfarktin epéilemisessa ja hoidossa.

Opinnaytety® on toteutettu kahdessa osassa. Ensimmaisesséa osassa on tehty Kirjallisuus-
katsaus aiheesta I0ytyvaan tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsaus kasittelee aivojen raken-
netta ja toimintaa, aivoinfarktin epailya ensihoidossa ja aivoinfarktipotilaan hoitoa. Toi-
sessa osassa on kehitetty itseopiskelumateriaalia Moodle-ympéristddn yhdessa ensihoi-
don tutkinto-ohjelman kanssa.

Opinnaytetydn tuotoksena on Moodle-alustalle kehitetty itseopiskelumateriaali, johon sisal-
tyy itseopiskeltavaa materiaalia ja testi, jolla opiskelijat voivat testata omaa osaamistaan.

Jatkossa toivoisimme tutkimusta aivoinfarktipotilaan hoitoonpaasya nopeuttavista teki-
joistad. Jatkokehittamisessa voitaisiin huomioida kohteeseen ennakkoon soittamisen merki-
tys ensihoidon nopeudelle kohteessa.

Avainsanat Aivoinfarkti, ensihoito, liuotushoito, itseopiskelumateriaali
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Suspecting a stroke and recognising the symptoms of a stroke in Emergency Care Ser-
vices are vital for the rapid start of patient’s treatment. Stroke patients are either treated
with thrombolysis, by mechanical thrombectomy or conservatively. Recognition of a pa-
tient, who is qualified for thrombolysis and transferring them as fast as possible to the final
place of treatment, are priorities in the Emergency Care Services.

The purpose of this final project is to describe suspecting a stroke, treating the stroke pa-
tient in the Emergency Care Services and the treatments provided in a hospital. The pur-
pose is also to develop a learning material for Emergency Care students.

The aim of this final project is to improve professional skills and knowledge of Emergency
Care students in the area of suspecting and treating a stroke.

This final project is a functional final project. It has been implemented in two parts. During
the first part a literature review has been made using research articles that cover the topic.
The written part of the project addresses functions and structure of the brain, suspecting a
stroke and treating it. The second part of the project is study materials that have been de-
veloped on the Moodle- learning environment in co-operation with the degree of Emer-
gency Care Nursing.

The result of this final project is the study material made for the Moodle- learning environ-
ment. The material includes self-study materials and a test, that Emergency Care students
can use to test their skills and knowledge of suspecting and treating a stroke.

In future final projects, it would be beneficial to study which factors can affect the timely
treatment of a suspected stroke patient. It would also be beneficial to further study how
calling the on-scene in advance could speed up transportation and starting the treatment
of a suspected stroke patient.

Keywords Stroke, emergency care services, thrombolysis, self-study
material,
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Taulukko 1.  Opinnaytetytn keskeisia kasitteita

ABC-arvio Peruselintoimintojen arvio: A = Airway, hengitystie B
= Breathing, hengitys C = Circulation, verenkierto. Ar-
vioidaan hengitysteiden avoimuus, ventilaation- ja ve-
renkierron riittavyys, eli pystyykd potilas hengitta-
maan ja tuntuuko rannesyke. (Alanen ym. 2017: 24)

ABCDE-protokolla Potilaan tarkennettu systemaattinen arvio: A = Air-
way, hengitystie B = Breathing, hengitys C = Circula-
tion, verenkierto D = Disability, tajunta E = Exposure
(examination and enviroment), paljastaminen (tar-
kennettu tutkimus ja ympaéristdon havainnointi). Tar-
kennetussa arviossa suoritetaan asianmukaiset mit-
taukset ja haastattelu. (Alanen ym. 2017: 24)

ACA Etummainen aivovaltimo (Pienimaki ym. 2013:1175.)

Aivohalvaus Tukkeutunut aivovaltimo tai aivoverenvuoto (Atula
2017).

Aivoinfarkti Akillisesti tukkeutunut aivovaltimo, joka jaa ilman ve-

renkiertoa ja happea (Atula 2017).

aivoverenkiertohdiri Aivoverenkierron tilapdinen, ohimeneva hairio, pysy-
via vaurioita aiheuttava aivoinfarkti tai aivoveren-
vuoto (Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito- suositus
2016).

Aksoni Hermosolun viejahaarake (Solunetti 2006).

Ateroskleroosi, Valtimotauti | Tauti, jossa verta kuljettavat valtimot ahtautuvat ja
veren kulku suonessa hairiintyy (Mustajoki 2016).

BA Kallonpohjavaltimo (Pienimaki ym. 2013:1175).

Depolarisaatio Solukalvon l&paisevyys lisaantyy ja kalvojannite
muuttuu positiiviseksi (Sand ym. 2015: 72-74).
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Embolia

Veritulppien esiintyminen, verisuonen tai suonien
tulppaantuminen (Duodecim terveyskirjasto 2017).

Ennakkoilmoitus

Raportti jatkohoitopaikkaan tapahtumatiedoista, poti-
laan tilasta, hoitotoimenpiteisté ja niiden vasteista
seka arvioitu saapumisaika (Castrén ym. 2014: 53).

Ensihoitaja Terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoi-
toon suuntautuva koulutus (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017).

Ensihoito Sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa akillisesti sairas-

tuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidontarpeen
arviointia, hoitoa ja tarvittaessa jatkohoitopaikkaan
kuljettamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

FAST (face arm speech
time)

Aivohalvauksen varhaistunnistukseen kaytettava
seulontatesti (Lindsberg ym. 2014).

Fibrinogeeni

Veriplasman valkuaisaine (Laéketieteen sanasto
2018).

GCS

Glasgow Coma Score, Glasgow’'n kooma-asteikko.
Tajunnanhairion mittari. Arvioidaan silmien avaami-
nen, puhevaste ja liikevaste. (Kuisma ym. 2017:
152-154) Katso liite 2.

Glutamaatti

Hermoston vdlittdjaaine (Lindsberg ym. 2002: 2531-
36).

ICA

Sisempi kaulavaltimo (Pienimaki ym. 2013:1175).

ISBAR (identify situation
background assessment

Ensihoidossa kaytettava raportointi menetelma
(Castrén ym. 2014: 45).

recommendation)

Iskemia Paikallinen kudoksen hapenpuute tai verenpuute
(L&&ketieteen sanasto 2017).

IV-tPA Laskimonsisainen liuotushoito (Pienimaki ym.
2013:1175).

Keskushermosto Elimistdn saatelyjarjestelma, joka koostuu aivoista ja

selkaytimesta (Nienstedt & Kallio 2012: 111).
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Kollateraalikierto

Rinnakkaisverenkierto (Lindsberg ym. 2002: 2531).

Likvor

Aivo-selkaydinneste (Nienstedt & Kallio 2012: 115).

Liuotushoito

Aivoinfarktin hoitomuoto, jonka tavoitteena on pa-
lauttaa verenkierto vaurioituneelle alueelle (Tampe-
reen yliopistollinen sairaala 2012).

MCA Keskimmainen aivovaltimo (Pienimaki ym.
2013:1175).

MT Mekaaninen Trombektomia, eli trombin mekaaninen
poistaminen (Pienimaki ym. 2013:1175).

PCA Takimmainen aivovaltimo (Pienimaki ym.
2013:1175).

Penumbra Puolivarjo, infarktin ydinta ymparoéiva kudos (Pieni-
maki ym. 2013: 1173).

Perforantit Kallonpohjavaltimon keskiosasta aivorunkoon l&hte-

vat valtimot (Pienimaki ym. 2013:1173).

Perustason ensihoidon yk-
sikko

Ensihoidon yksikko, jossa ainakin toisen ensihoita-
jan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on ensihoitoon suuntautunut koulutus, ja toisen ter-
veydenhuollon ammattihenkil®, tai pelastajatutkin-
non tai sitd vastaavan tutkinnon suorittanut henkilo
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Rekanalisaatio

Tukkiutuneen aivovaltimon avaaminen (Pienimaki
ym. 2013:1173).

Reperfuusio

Kudoksen verenkierron palauttaminen (Pienimaki
ym. 2013:1173).

TIA- kohtaus (Transcient Is-
chemic attack)

Ohimeneva aivoverenkiertohairio, jonka oireet kesta-
vat enintddn 24 tuntia (Atula 2015).
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Trombi Pienehkd tai keskisuuri aivovaltimon veritulppa (Pie-
nimaki ym. 2013:1173).

Vasodilaatio Verisuonten laajeneminen (MESH- sanasto 2016).
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1 Johdanto

Aivohalvauksen saa Suomessa keskimaarin 24 000 henkil6d vuodessa. Aivohalvauk-
sella tarkoitetaan joko valtimon tukkeutumaa tai vuotoa. Yleisin aivohalvauksen syy on
aivovaltimon tukkiva veritulppa. Valtimon tukkeutuessa sen suonittaman aivoalueen ve-

renkierto estyy ja alueelle syntyy kuolio, eli aivoinfarkti. (Atula 2017.)

Vuoden 2009 alussa aivoinfarktin esiintyvyydeksi arvioitiin 82 000 henkil6a, eli n. 1,5 %
vaestosta. Vuonna 2013 aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkierronhairidtapahtu-
mista oli 79%. Aivoinfarkteihin kuoli 2 686 potilasta vuoden 2013 aikana. Maailmanlaa-
juisesti aivoinfarktien osuus kaikista kuolemista on n. 12 %, ja aivoinfarktit ovat neljan-

neksi yleisin kuolinsyy. (Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito- suositus 2016.)

Aivoinfarktin epailemisessé ja sen oireiden tunnistamisessa jokainen minuutti on tarkea.
Liuotushoidon pikainen aloittaminen vahentaa aivoinfarktin jalkeistd sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Jo minuutin viive potilaan hoitoon paasyssa lyhentaa elamaa keskimaarin
1.8 paivan verran. Oireiden tunnistaminen on haastavaa. Keskimaarin yksi neljasta ai-
voinfarktin saaneesta potilaasta saapuu sairaalaan riittdvan ajoissa saadakseen liuotus-
hoitoa. Tietoisuuden lisddminen ja ensihoitajien koulutus vahentavét hoitoviiveita. Ame-
rikkalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat osasivat epailla kohtaamistaan 399 aivo-
halvauksesta 57.6%, joista 67.2% oli aivoinfarkteja. Ensihoitajat tekivat ennakkoilmoituk-

sen jatkohoitopaikkaan 40.4% epailemistadn aivohalvauksista. (Abboud ym. 2016.)

Ensihoitajien tiedon puute koskien aivohalvauksen merkkeja ja oireita voi vaikeuttaa ai-
vohalvauksen oireiden tunnistamista ja aivohalvauksen epdilya. Amerikassa tehdyn ky-
selytutkimuksen mukaan ensihoitajat eivat olleet tietoisia aivohalvauspotilaiden liuotus-
hoidon aloittamisen kiireellisyydestd, eivatka siksi priorisoineet aivohalvauspotilaita Kii-
reellistd hoitoa tarvitseviksi potilaiksi. (Eissa ym. 2011.) Potilaat, joilla oli joko hitaasti
eteneva tai nopeasti eteneva iskeeminen aivohalvaus, ja jotka eivat saaneet liuotushoi-
toa eivat paasseet optimaalisiin hoitotuloksiin (Romano ym. 2016). Jos ensihoitajilla ei
ole kayttssaan selkeita protokollia tai tietotaitoa epailla liuotushoitoon soveltuva potilas,
tulee ensihoitajista este potilaan liuotushoitoon paasylle. Virheena voi olla liian pitka ai-
kaviive hoidon aloittamisen mielekkyyden kannalta tai potilaan kuljettaminen jatkohoito-

paikkaan, jossa ei ole liuotushoito mahdollisuutta. (Eissa ym. 2011.)

metropolia.fi WM etropolia



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aivoinfarktin epailya, aivoinfarktipotilaan hoitoa
ensihoidossa ja sairaalassa toteutettavia hoitomuotoja. Tarkoituksena myds kehittaa ai-
voinfarktipotilaan hoitotydén osaamista tukeva itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskeli-
joille. Tavoitteena on kehittdd ensihoidon opiskelijoiden osaamista aivoinfarktin epaile-
misessa ja hoidossa, ja lisata tietoisuutta sairaalassa tapahtuvista hoitomuodoista. Opin-
naytety® toteutetaan kahdessa osassa. Ensimmaisesséa osassa on tehty Kirjallisuuskat-
saus aiheesta loytyvaan tutkimustietoon. Toisessa osassa on kehitetty itseopiskeluma-
teriaalia Moodle-ympéristoon yhdessé ensihoidon tutkinto-ohjelman kanssa. Opinnayte-
tyon tilaaja on Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelma. T&assé
opinnaytetydssa kasitellaan aivojen rakennetta ja toimintaa, aivoinfarktin epailya ensi-
hoidossa, aivoinfarktipotilaan hoitoa. Aivoinfarktipotilas tdssa opinnaytetydssa tarkoittaa
potilasta, jolla on aivoinfarkti ja joka voisi hy6tya joko liuotushoidosta tai muusta hoito-

muodosta.

Opinnaytety6 rakentuu niin, etta ensimmaiset kappaleet kasittelevat aivojen rakennetta
ja toimintaa. Taman jalkeen kasitelladn opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta seka tyon
toteutusta. Seuraavat luvut ovat opinnaytetydn aiheen keskitssa ja kuvaavat aivoinfark-
tin epailemista ja hoitoa. Viimeisissa luvuissa kuvataan itseopiskelumateriaalin kehitta-

mista, tyon eettisyytta ja luotettavuutta ja pohdinnassa tarkastellaan koko ty6ta.

2 Aivojen rakenne ja toiminta

Aivot ovat osa keskushermostoa yhdessa selkaytimen kanssa. Isoaivot muodostavat
suurimman osan keskushermostosta, ja ne vastaanottavat, muokkaavat seké varastoi-
vat aistimaansa tietoa. Niissa on kaksi erillista aivopuoliskoa, eli hemisfaarid. Aivopuo-
liskot ovat yhteydessa toisiinsa, ja suurin osa niité yhdistavista aksoneista sijaitsee aivo-
kurkiaisessa. Valtaosa ihmisen hermosoluista sijaitsee isoaivokuorella, joka on poimut-
tunutta ja jakautuu useisiin lohkoihin. (Nienstedt & Kallio 2012: 107, Sand ym. 2015: 123-
131.) Iso- ja pikkuaivojen pinnalla sijaitsevassa aivokuoressa on soomia ja synapseja
tiheasti. Syvemmalla aivoissa soomien ja synapsien muodostelmaa kutsutaan tumak-
keiksi. Tumakkeet ja aivokuori muodostavat aivojen harmaan alueen ja loppu aivokudos
on hermosyista muodostunutta valkeaa ainetta. Valkean aineen myeliinitupelliset aksonit

littdvat harmaan alueen eri alueet toisiinsa. (Sand ym. 2015:124.)
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Aivot rakentuvat pikkuaivoista, vdliaivoista ja isoista aivoista sekad aivorungosta, joka
yhdistaa selkaytimen aivoihin. Aivorungon osia ovat ydinjatke, aivosilta ja keskiaivot. Ai-
voverkosto on toisiinsa liittyneiden hermosolujen verkko, joka ulottuu aivorungon lapi ja
yhdistyy aksoneilla isoaivokuoreen. Aivoissa sijaitsevat valiaivot, jotka koostuvat kol-
matta aivokammiota ymparoivasta etuaivojen osasta. Niiden sivuseindamia kutsutaan ta-
lamuksiksi ja pohjaa hypotalamukseksi. Hypotalamus yhdistdd hermoston ja umpieritys-
jarjestelméan ja toimii autonomisen hermoston ylimpané saatelykeskuksena. Aivoliséke
sijaitsee hypotalamuksen alla ja se sdatelee umpirauhasten toimintaa. Valiaivojen katon
takaosassa sijaitsee k&pylisdke, joka on umpirauhanen (Sand ym. 2015: 124-131.)

Aivoja ja selkaydintéd ympardi ja suojelee kolme kalvoa, jotka ovat nimelté&an kovakalvo,
lukinkalvo ja pehmeékalvo. Lukinkalvon ja pehmeankalvon valissa kiertaa likvor, eli aivo-
selkaydinneste, joka suojaa keskushermostoa taréhdyksilté. Likvoria muodostuu jatku-
vasti hiussuonten veresta ja poistuu laskimoihin lukinkalvononteloista. (Nienstedt & Kal-
lio 2012: 115.)

2.1 Aivojen tehtavat

Aivopuoliskot ottavat viesteja vastaan ristedvien hermoratojen avulla niin etté vasen ai-
vopuolisko on yhteydessa kehon oikeaan puoleen, kun taas oikea aivopuolisko vasem-
paan puoleen kehoa. Aivojen isoaivokuori vastaa paéaosin aistihavainnoista ja se jakau-
tuu nako-, kuulo-, somatosensoriseen-, ja motoriseen alueeseen ja se vastaa erilaisista
alyllisistd toiminnoista, aistihavainnoista, seké liikkeiden tahdonalaisesta saatelysta.
Ydinjatkeen tumakkeet sdatelevat mm. sydamen minuuttitilavuutta, verenpainetta ja sen
jakautumista, hengitysliikkeitd ja ruoansulatustoimintoja. Aivorungossa sijaitsevat her-
moradat yhdistavat aivoalueita toisiinsa. Aivorungossa sijaitsevat keskukset sdatelevat
hengitysta, ruumiinlampdd, nalan- ja janon tunnetta, seka vireystilaa. Pikkuaivot vertai-
levat aiottuja ja toteutuneita liikkeita ja vastaanottavat tietoa aiotusta liikkeesta, jonka
jalkeen ne lahettavat korjaavia signaaleja isoaivokuorelle. (Sand ym. 2015: 123-131,
Nienstedt & Kallio 2012:107-117.)
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Kuvio 1. Aivojen osa-alueet ("Medical gallery of Blausen Medical 2014". WikiJournal of Medicine

1;(2).)
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2.2 Aivojen verenkierto

Aikuisella aivoihin virtaa n. 750 ml verta minuutissa, eli n. 15 % sydamen minuuttitilavuu-
desta. Aivosolut ovat riippuvaisia hapesta minka vuoksi aivoverenkierron pysyminen sta-
biilina on tarkeda. Aivoilla onkin tehokas itsesaatelyjarjestelma, jonka avulla aivojen ve-
renkierto sailyy korkealla tasolla, kunnes valtimoiden keskipaine on laskenut noin 60
mmHg suuruiseksi. Aivojen verenkierto ja kiertdvan verenmaara pysyy melko tasaisena
riippumatta aivotoiminnan aktiivisuudesta. Veri-aivoeste suojaa aivojen hermosoluja ve-
ren koostumuksen vaihtelun haitoilta. (Sand ym. 2015: 310-11.) Aivoverenkierron vas-
tuksen saately tapahtuu suurimmaksi osaksi pienissa arterioissa ja arterioleissa. Aivot
kayttavat 60% energiastaan elektrofysiologiseen toimintaan ja 40 % homeostaasin yll&-
pitoon. Harmaa aine kayttaa yli nelinkertaisen osuuden hapesta verrattuna valkeaan ai-
neeseen. Typpioksidi toimii valittdjaaineena aiheuttaen verisuoniston laajanemisen.
(Tarkkanen 2002: 419.)

Molemmissa aivopuoliskoissa on etummainen, keskimmainen ja takimmainen aivoval-

timo. Etumainen ja keskimmainen aivovaltimo haarautuvat sisemmasta kaulavaltimosta
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ja takimmainen aivovaltimo kallonpohjavaltimosta, joka muodostuu molempien puolten
nikamavaltimoiden yhtyessa. Kallonpohjavaltimo vastaa yhdessa nikamavaltimoiden
kanssa aivorungon ja pikkuaivojen verihuollosta. Etummainen aivovaltimo vastaa
isoaivojen etuosan, seka aivopuoliskojen vélista keskilinjaa ymparoivien alueiden veri-
huollosta. Keskimmaéinen aivovaltimo vie verta isoaivokuoren sivuosiin ja takimmainen
aivovaltimo takaraivolohkoon. Sisemmat kaulavaltimot muodostavat aivojen valtimoke-

han (Circulus Willisi) yhdessa kallonpohjavaltimon kanssa. (Sand ym. 2015: 133.)

Kuvio 2. Aivojen valtimokeha (Circulus Willisi, the Textbook
OpenStax Anatomy and Physiology
Published May 18, 2016)

Anterior cerebral
artery

Ophthalmic
artery

cerebral
artery

Anterior
choroidal

Internal artery

carotid
artery

Posterior
cerebral
artery

Posterior o

communicating . Superior

artery cerebellar
4 P artery

Pontine

arteries Basilar artery

Vertebral
artery

Anterior
inferior
cerebellar

artery ;
Posterior
inferior
cerebellar
Anterior areny
spinal artery

Aivojen laskimoveri poistuu aivoista sisempien kaulalaskimoiden kautta ylaonttolaski-
moon ja sieltd sydameen. Poistuminen tapahtuu niin etta laskimoveri keraytyy aluksi ko-
vakalvon onteloissa sijaitseviin veriviemareihin. Suurin veriviemari sijaitsee isoaivopuo-
liskojen valissé ja se on kovakalvon muodostama poimu, jota kutsutaan aivosirpiksi.
(Sand ym. 2015: 133.)
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Kuvio 3. Aivojen verenkierto (the Textbook
OpenStax Anatomy and Physiology
Published May 18, 2016)
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2.3 Aivoinfarktin fysiologia

Henkildn saadessa aivoinfarktin ei ole aikaa hukattavaksi. Aivojen peruuttamaton kudos-
tuho alkaa jo ensimmaisen puolen tunnin sisalla aivoinfarktin alkamisesta. Iskemian
kesto ja hoitotoimet vaikuttavat lopullisen kudostuhon laajuuteen. Potilaan Kiireellinen
hoitoon paasy onkin priorisoitava, epailtiin sitten TIA- kohtausta, aivoinfarktia tai aivove-
renvuotoa. Tukoksen paikka, kollateraalikierron vahvuus, suonten laajuus ja potilaan
muut sairaudet vaikuttavat lopullisen kudostuhon maaraan. Aivoverenkierron heikenty-
essad 12ml/100g/min alkaa peruuttamatonta tuhoutumista tapahtua perforanttien suonit-
tamien tyvitumakkeiden alueilla. Solukuolemaan vaikuttavat energiametabolian pysah-
tyminen, ionipumppujen, kalvopotentiaalien ja soluhomeostaasin yllapidon loppuminen.
Vaikeassa iskemiassa syntynyt nekroosialue suurenee iskemian laajuuden mukaan. Ai-
vojen verenkierron palauttaminen tulisi pyrkia mahdollistamaan niin pian kuin mahdol-

lista, jotta kudostuho ei levidisi. (Lindsberg ym. 2002: 2531-36.)

Iskemia alueen syvimman ytimen kudostuhoa ei pystyta estamaan ilman suonen reka-
nalisaatiota. Onkin kyse ympéardivan aivokudoksen ja aivotoimintojen tuhoutumisen es-
tamisesta. Onnistuneella trombolyysilla voidaan pelastaa mittava alue. Trombolyysin vai-

kuttavuus perustuu perfuusion korjaamiseen. (Lindsberg ym. 2002: 2531-36.)
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Infarkti alueen ymparille muodostuu ns. puolivarjo eli penumbra, joka on infarktin ydinta
ymparoéiva hieman iskeeminen kudos. Tama puolivarjo tulisi pyrkid pelastamaan mah-
dollisimman nopealla perfuusion palauttamisella. Aivovaltimoiden ja aivojen valtimoke-
han (Circulus Willisi), seké piaalisten valtimoyhteyksien valilla on kollateraalisia yhteyk-
sid. Henkilon kollateraalikierron vahvuudesta riippuen pelastettavan puolivarjon laajuus
voi vaihdella, sek& my0s aika, joka on kaytettavissé sen pelastamiseen. Heikko kollate-
raalikierto voi johtaa laajaan ja nopeasti tapahtuvaan kudostuhoon. Keskimmaisen aivo-
valtimon piaaliset kollateraali yhteydet etummaiseen- ja takimmaiseen aivovaltimoon voi-
vat mahdollistaa suonitusalueen pelastamisen jopa optimaalisen aikaikkunan jalkeen.
Kallonpohjavaltimon aivorunko infarktin nopean kehittymisen vuoksi kuolleisuus on kor-
kea (n. 90%). Tama johtuu osittain siitd, ettd kallonpohjavaltimon keskiosasta aivorun-
koon lahtevilla valtimoilla, eli perfoanteilla ei ole kollateraaleja. (Pienimaki ym. 2013:
1173))

Sekundaarista kudostuhoa edistavat erilaiset solu- ja kudostason prosessit. Yksi niista
on eksitotoksinen neuronituho. Sen aikana iskeemiset neuronit depolarisoituvat tuotta-
malla anaerobisesti energiaa glukoosista, jolloin vapautuu laktaattia ja hermoston valit-
taja ainetta glutamaattia. Glutamaatti valittda neuronimembraaniaktivaatiota synapsien
valityksella ja ndin lisda solukuolemaa metabolisen mekanismin avulla. Glutamaatin si-
toutumisprosessin tuloksena solun sisélle paasee kalsiumia ja natriumia, jotka aiheutta-

vat biokemiallisia tapahtumia johtaen solukuolemaan. (Lindsberg ym. 2002: 2531-36.)

Iskeemisen ytimen reunavythykkeilla on todettavissa reperfuusiovaurioita. Naiden vau-
rioiden aikana perfuusion palautuminen aiheuttaa lisaa kudostuhoa, silla verihiutaleet,
valkosolut ja fibrinogeeni ovat yhteydessa muuntuneen endoteelikudoksen kanssa lisa-
ten tulehdusreaktiota soluinfiltraation ja tulehduksen valittajaaineiden valityksella. Veri-
suonten lapaisevyyden kasvu johtaa kudosturvotuksen pahenemiseen. Kapillaarikierron
huonontuessa neutrofiilit vapauttavat proteolyyttisia entsyymejd, vapaita radikaaleja
seka inflammatorisia eikosanoideja. Solukalvojen hajoaminen lisdantyy membraanilipi-
dien hapettumisen vuoksi. Vapaita radikaaleja syntyy seka endotyylien etta leukosyyttien
interaktiossa ja myds hermokudoksessa. Hermokudoksessa syntyy vapaita radikaaleja

typpioksidin muodostuessa. (Lindsberg ym. 2002: 2531-36.)
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Verenpaine kohoaa valtaosalla aivoinfarktipotilaista silla se on suojamekanismi, joka pyr-
Kii lisdamaan aivojen perfuusiopainetta ja yllapitamaan kollateraalikiertoa. Veren glu-

koosi pitoisuus on usein myds koholla akuuttivaiheessa. (Lindsberg ym. 2002: 2531-36.)
3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aivoinfarktin epailyd, aivoinfarktipotilaan hoitoa
ensihoidossa ja sairaalassa toteutettavia hoitomuotoja. Tarkoituksena myds kehittaa ai-
voinfarktipotilaan hoitotydon osaamista tukeva itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskeli-
joille. Tavoitteena on kehittd& ensihoidon opiskelijoiden osaamista aivoinfarktin epaile-
misessa ja hoidossa, ja lisaté tietoisuutta sairaalassa tapahtuvista hoitomuodoista.

Opinnaytetydssa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mista oireista voi epailla aivoinfarktia?
2. Miten aivoinfarktipotilasta hoidetaan ensihoidossa?
3. Miten aivoinfarktipotilasta hoidetaan sairaalassa?
4

Millainen itseopiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden oppimista?
4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmaisen osan aikana tehtiin kirjallisuus-
katsaus aiheesta Ioytyvaan tutkimustietoon. Tutkimustiedon pohjalta muodostettiin ku-
vaus aivoinfarktin epéilemisestd, potilaan tutkimisesta ja aivoinfarktipotilaan hoitami-
sesta ensihoidossa ja sairaalassa toteutettavista hoitomuodoista. Toisessa vaiheessa
kehitettiin perustason ensihoidon opintojaksoa opiskeleville ensihoitajaopiskelijoille itse-
opiskeluamateriaalia. ltseopiskelumateriaali on kehitetty Moodle-alustalle. Kehittdmis-
menetelmana kaytettiin yhteiskehittelya tyon tilaajan kanssa. Tyo kehitettiin vastavuoroi-
sessa vuorovaikutussuhteessa, jossa molemmat osapuolet, tuotoksen tekijat ja asiakas
pystyivat vaikuttamaan lopullisen tuotoksen ottamaan muotoon (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018).

4.1 Kirjallisuuskatsaus
Opinnaytetydssa tehtiin ensin kirjallisuuskatsaus aiheesta l6ytyvaan tutkimustietoon.

Tietoa etsittiin useasta eri terveysalan tietokannasta. Tietoa etsittiin seka kotimaisista,

ettd kansainvélisista tietokannoista, joita ovat Medic, Terveysportti, Cinahl ja Pubmed.
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Tiedon hankinnassa hyddynnettiin MOT- sanastoa ja MESH asiasanoja. Tietoa haettiin
myds englanninkielisista tutkimusartikkeleista. Tiedon keruussa kaytettiin hyvaksi myos
aihetta kasittelevia oppikirjoja, asiantuntija-artikkeleita ja aiheesta tehtyja vaitoskirjoja.
Tietoa haettiin useilla eri hakusanayhdistelmilla eri tietokannoista. Aineisto valittiin tutki-
muskysymysten perusteella. Joitakin artikkeleita ei voitu hyddyntaa tyéssa, silla niista ol
saatavilla vain abstraktit. Tiedonhaku tuotti osumia yhteensa 1 138 kappaletta, joista tut-
kimuskysymyksiimme vastasi 53 artikkelia. Tiedonhaun tarkempi kuvaus (Liite 1) 16ytyy
opinnaytetyon lopusta.

Aineiston analyysi toteutettiin kvalitatiivisesti induktiivisella siséllonanalyysilla, eli ai-
neisto analysoitiin luokittelemalla sisaltd tutkimuskysymysten mukaisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 266).

4.2 Opiskelumateriaalin kehittminen

Toisessa vaiheessa kehitetaan itseopiskelumateriaalia ensihoidon tutkinnolle. Tuotosta
hyddynnetéén ensihoitajaopiskelijoiden itseopiskelumateriaalina, osana perustason en-
sihoidon opintoja.

5 Aivoinfarktin epéily ja oireiden tunnistaminen

Tassa luvussa aivoinfarktin epailya kuvataan tarkastelemalla oireita, erotusdiagnostiik-
kaa ja aivoinfarktiepéailypotilaan tutkimista, seka diagnostisia tydkaluja.

Ensihoidossa neurologiselle potilaalle tehdaan karkea neurologinen status. Potilaalta
kartoitetaan tajunnantaso Glasgow Coma Score — asteikon avulla, ja tutkitaan motoriset
ja sensoriset toiminnot, sekad aivohermot ja pupillit. Naiden testien avulla saadaan viitteita
aivoinfarktin mahdollisuudesta. (Kuisma ym. 2018:152-159.)

5.1 Aivoinfarktin oireet

Aivoinfarkti alkaa nopeasti ja oireet riippuvat embolian sijainnista aivoissa. Aivoinfarkti
voi alkaa lyhyelld tajuttomuudella tai kouristelukohtauksella. Tavanomaisia oireita etuve-
renkierron hairidssa ovat myos toispuolinen halvaus raajoissa ja kasvoissa. Halvaus raa-
jassa voi olla osittainen tai taydellinen, tuntopuutoksesta aina toimimattomuuteen asti.
Kasvojen toispuolinen halvaus nakyy yleensa toisen suupielen roikkumisena. Puheen

tuottamisessa tai sanojen loytdmisessa voi olla vaikeutta. Lisdksi voi ilmetéa toisen silmén
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nadnmenetys tai katsedeviaatio. Takaverenkierron hairidssa tavanomaisia oireita poti-
laalla ovat neliraajahalvaus, nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, silmavarve, tasapaino- ja
kavelyvaikeudet, huimaus ja nielemisvaikeus. Potilaan kokema huimaus ja hakdvaikeu-
det voivat aiheuttaa voimakastakin pahoinvointia. Kallonpohjavaltimon tukos, eli basilaa-
ritromboosi, aiheuttaa laajan aivorunkoiskemian, joka aiheuttaa molemminpuolista jay-

kistelya hereilla olevalla potilaalla. (Kuisma ym. 2017: 430-434.)

5.2 Aivoinfarktin erotusdiagnostiikka

TIA (= transient ischaemic attack) on neurologinen toiminnanhairid, jonka oireet kestavat
yleensa tunnin, tyypillisesti 2-15 minuuttia. TIA-kohtauksen oireet ovat samankaltaisia
aivoinfarktin kanssa. Joka kymmenellenne TIA-kohtauksen saaneelle kehittyy aivoin-

farkti vilkon kuluessa. (Roine 2016.)

Aivoverenvuoto aiheuttaa aivoinfarktia useammin tajunnantason laskua. Tajunnantason
laskun yhteydessa voi hengitys olla kuorsaavaa. Paéansarky on tavanomaisempi oire ai-
voverenvuodossa kuin aivoinfarktissa. Aivoverenvuoto voi alkaa napsahduksen tunteella

paassa. Vuodonpuoleinen pupilli voi laajentua. (Kuisma ym. 2017: 435.)

Lukinkalvonalainen verenvuoto alkaa usein ponnistuksessa rajahtavalla paansarylla,
jossa kipu paikallistuu takaraivolle ja niskaan. Tilanteeseen voi liittyd kouristelukohtaus

ja tajunnantason lasku. (Kuisma ym. 2017: 435-436.)

Migreeni on kohtauksellinen sairaus, jossa aura- eli ensioireet ovat neurologisia. Tyypil-
lisia ovat laajeneva nakohairid, kirkasreunainen nakokenttapuutos, sahalaidat nadgssa,
tuntohairiot, puheen héiri6 ja halvausoire. Auraoireet kestavat yleenséa noin 5-60 minuut-
tia. Auravaihe vaihtuu paansarkyyn ja mahdollisesti pahoinvointiin. Auraoireet voivat tulla

myds ilman paansarkya. (Farkkila 2018.)

Mikali oireet rajautuvat halvaukseen kasvoissa, voi syyna olla myds Bellin pareesi eli
kasvohermon héairié (Kuisma ym. 2017: 159). Aiheuttajana voi olla infektio kuten borreli-
oosi tai kallonpohjanmurtuma (Kuisma ym. 2017: 159). Erona aivoinfarktiin on se, etta
potilaan on mahdotonta rypistaé sairaalta puolelta otsaansa eikéa saa suljettua silmaansa
taysin (Kuisma ym. 2017: 159). Pareesi voi pahentua parin ensimmaisen paivan ajan ja

alussa ei valttdmatta tule ilmi silmén sulkemisen mahdottomuus (Kanerva 2018). Tata
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voi tutkia pyytamalla potilasta rapyttelemaan silmidaan tiheasti, jos toinen silma jaa jal-

keen, on kyseessa kasvohermohalvaus (Kanerva 2018).

Alhainen verensokeri eli hypoglykemia voi pahimmillaan aiheuttaa tajuttomuutta tai se-
kavuutta. Potilaalta, jolla on alentunut tajunnantaso, alhainen verensokerin mittaustulos

viittaa vahvasti hypoglykemiaan. (Alanen ym. 2017: 46.)

Hypoglykemia, eli alhainen verensokeri voi aiheuttaa potilaalla sekavuutta, kouristuksia
ja tajuttomuutta. Oireet johtuvat alhaisen verensokerin aiheuttamasta keskushermoston
hairiosta. Yleensé aivo-oireet vaativat alle 2,5mmol/l verensokerin. Terve potilas ei voi

saada aivo-oireita paastoamalla. (Kuisma ym. 2017: 517.)

Elektrolyyttih&irididen syyna on yleensa nestetasapainon saatelyn hairio tai elektrolyyttia
erittavan elimen sairaus. Ensihoidollisesti merkitsevié elektrolyytteja ovat natrium, kalium
ja kalsium. Hyper- ja hyponatremia voivat aiheuttaa sekavuutta, kouristelua, tajutto-

muutta, heikkoutta, huimausta ja janoa. (Kuisma ym. 2017: 188-189.)

Hyper- ja hypokalemia voivat aiheuttaa voimattomuutta, lihasheikkoutta, ruokahalutto-
muutta, tunnottomuutta, pistelya, halvauksia. Hyper- ja hypokalsemia aiheuttavat piste-
lyd, puutumista, lihaskouristelua, vasymysta, oksentelua ja janoa. Hypokalemia nakyy
sydansahkokayrassa matalana T-aaltona ja U-aaltona. Hyperkalemia puolestaan nakyy
piikkimaisena korkeana T-aaltona. Hypokalsemia nakyy sydansahkokayrassa QT-ajan

pidentymisena ja hyperkalsemiassa QT-ajan lyhentymisenda. (Vaula 2018.)

Tasapainoelinperaiset syyt, kuten vestiburaalineuriitti ja Méniérin tauti aiheuttavat kier-
tavaa huimausta. Sisdkorvanperdaisissa sairauksissa tavataan myds silmavarvettd, mutta
mikali tavataan muita neurologisia oireita, tulee potilas kuljettaa neurologian paivystyk-
seen. (Kuisma ym. 2017: 524-525.)

Enkefaliittiin liittyy noin puolessa tapauksista kuumetta ja neljannessa tapauksista hen-
gitystieinfektion merkkeja. Yleisia oireita ovat paansarky, psykiatriset oireet, aistiharhat,
kouristelu, puheentuoton vaikeus, tajunnantason lasku, delirium, ja aggressiivisuus.
(Farkkila & Kolho 2018.)
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MS-tauti on aaltomaisesti eteneva tauti, jonka oireet ovat moninaisia neurologisia oireita.
Niihin kuuluvat muun muassa raajojen lihasheikkous ja spastisuus, tuntopuutokset, her-
mosarky, raajakordinaation hairiét, huimaus, kaksoiskuvat, virtsarakon ja suolen toimin-

tahairiot, uupumus ja kognitiiviset hairiét. (MS-tauti. Kaypa hoito -suositus 2015.)

Aivo- ja selkdydinkasvaimet aiheuttavat usein ensimmaisena oireena kouristelukohtauk-
sen. Muita oireita ovat muun muassa paansarky ja pahoinvointi, varsinkin aamuydélla al-
kavasti, huimaus, vasymys, levottomuus, liikkeiden kordinaatioh&iriot, ndkokenttapuu-
tokset, henkisen suorituskyvyn puutokset, muistihairiot ja kohonnut kallonsisdinen paine.
Oireet pahenevat hitaasti. (Kallio & M&enpaa 2018.)

Epilepsia aiheuttaa kouristelukohtauksia, jotka jakautuvat paikallisalkuisiin kohtauksiin,
yleistyneisiin kohtauksiin ja luokittelemattomiin epileptisiin kohtauksiin. Paikallisalkuisen
kohtauksen aikana tajunta sailyy, mutta voi johtaa yleistyneeseen kohtaukseen, johon
kuuluu muun muassa klooninen kohtaus (toistuva lihasten supistuminen), tooninen koh-
taus (pitkittynyt lihasten jannittyneisyys) ja toonis-klooninen kohtaus (grand mal). Epilep-
tinen kohtaus voi myos olla poissaolokohtaus eli petit mal -kohtaus. Epilepsia saattaa
aiheuttaa pelkan tajuttomuuden. Tajuttomalla potilaalla epilepsiaa voidaan epailla, jos

iimenee silmavarvetta tai silmien rapsymista. (Kuisma ym. 2017: 413, 447-448.)

Alkoholi (etanoli) aiheuttaa eriasteisia tajunnantason hairidita, puheen sammaltamista,
pahoinvointia ja liikkeiden koordinaation hairiéta (Lund & Valli 2018). Alle 2,5 promillelu-
kema ei yksinaan selita tajuttomuutta aikuisella (Alaspaa 2018). Alkoholivieroitusoireet
tulevat yleensé, kun yli viikon kestaneesta juomisen loppumisesta on 1-6 vuorokautta
(Kuisma ym. 2017: 694-695). Oireita ovat muun muassa paansarky, vapina, pahoin-
vointi, heikotus, sympaattisen hermoston yliaktiivisuus, univaikeudet, artyminen ja harhat
(Kuisma ym. 2017: 695). Pahimmillaan tilanne voi johtaa delirium tremensiin tai Wer-
nicke-Korsakovin oireyhtymaan (Kuisma ym. 2017: 695). Alkoholivieroitusoireet voivat
aiheuttaa myds kouristelua, joka ilmaantuu 1-2 vuorokautta viimeisen alkoholiannoksen
ottamisesta. (Kuisma ym. 2017: 448, 697). Moniin péaihteisiin liittyy tajunnantason hairi-
oita (Alaspaa 2018).

Potilas saattaa simuloida eli teeskennella erilaisia neurologisia oireita. Syyna voi olla
sairaskohtauksesta hyotyminen, huomionhaku tai mielenterveysongelma (Kuisma ym.
2017: 413).
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5.3 Aivoinfarktiepéailypotilaan tutkiminen

Aivoverenkiertohdirion tunnistaminen tulee tapahtua nopeasti, siihen soveltuu FAST-
kaava (Face Arm Speech Time) (Kuisma ym. 2017: 438). FAST-kaavaa kayttaessa po-
tilasta pyydetaan hymyilemaan tai irvistdmaan, jotta nahtaisiin, roikkuuko toinen suupieli.
Taman jalkeen pyydetaan potilasta puristamaan hoitajan kasia molemmilla kasilla ha-
vainnoiden mahdollista puristusvoiman alentumaa toisessa kadessa. Samaan aikaan
havainnoidaan potilaan puhetta, mahdollisesti pyydetd&n puhumaan lisaa, jotta saatai-
siin selville mahdollinen sammallus tai muu puheentuoton héirid. Oireiden alkuaikaa yri-
tetdan selvittda potilaan sairastumisen nahneilta tai potilaalta itseltdan. Mikali naissa tes-
teissa tulee I10ydoksia, on syyta epailla aivoverenkiertohairiota. (Alanen ym. 2017: 114.)

Aivoverenkiertohdiriota epdillessa potilaalta on hyva tarkistaa pupillien koko ja valoreak-
tio. Potilaalta kysytddn myds muista mahdollisista neurologista oireista. Mikali potilaalla
on tajunnantason hairio tai sekavuutta, tulee mitata verensokeri. Korvalampdétila tulee
mitata mahdollisen infektion takia. Aivoinfarkti voi olla peraisin sydamen rytmihairiosta,
joten rytmi tulee monitoroida. Pyritaan selvittdmaan, mita potilas oli tekeméssa oireiden
alkaessa ja miten nopeasti oireet alkoivat. Potilaan vaikuttaessa paihtyneelta mitataan

uloshengitysilman alkoholipitoisuus. (Kuisma ym. 2017: 439, 441.)

Eraassa tutkimuksessa ilmeni, ettd ensihoitajien kyky epailla aivohalvauksen oireita po-
tilaalla nopeuttaa toimintaa my6s sairaalan sisélla, ja lisda potilaan todennékdisyytta
saada liuotushoitoa (Abboud ym. 2016). Toisessa tutkimuksessa todettiin ynden suurim-
man syyn aivohalvauspotilaan viivastyneessa hoitoon paasyssa olevan ensihoitajien ky-
vyttomyys epdilla aivohalvausta (Eissa ym. 2012). Suomessa ensihoitajat tunnistavat ai-
vohalvauksen oireet noin 90% tapauksista (Puolakka 2017). Lansi-Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessa selvisi, etté ensihoitaja epailivat aivohalvausta vain 65% aivohalvauksista
(Wireklint ym. 2015).

5.4 Diagnostiset tyokalut

Hyks- sairaanhoitoalueella hatédkeskus tunnistaa yli 65% liuotushoitoon soveltuvista po-
tilaista ja ambulanssi lahetetdén paikalle héalytysajona viela tatd herkemmin, 80%:ssa
tapauksista. Ensihoitajat tunnistavat liuotushoitoon soveltuvan potilaan hyvin (92,5%).

Potilaat kuljetetaan sairaalaan halytysajona usein (87,3 %). Arvioitaessa potilaan neuro-
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logisia oireita ja I0ydoksia, voidaan niiden perustella yrittaa paatelld suuren suonen tu-
koksen todennakoisyytta. Tassa voidaan kayttdd apuna erilaisia ensihoitopisteytyksia,

jotka antavat viitteité tukoksen todennakdoisyydesta. (Lindsberg ym. 2017: 1142.)

1085 potilaasta, jossa potilaalla oli joko etukierron aivoinfarkti tai TIA, kaytettiin NIHSS-
pisteytysta (National Institue of Health Stroke Scale), jonka perusteella arvioitiin LVO:n,
eli suuren suonen infarktin mahdollisuutta. NIHSS- pisteytyksella arvioidaan tajunnanta-
soa, katsetta, ndkokenttéda, pareesia, yla- ja alaraajojen motoriikkaa, sekd raaja-atak-
siaa, sensoriikkaa, kielta, artikulaatiota, seka mahdollista neglect- oiretta. (Lindsberg ym.
2017: 1142, Sillanpaa 2012: 23.) LVO:ta ennustivat katsedeviaatio, ndkokenttapuutos,
ylaraajan halvausoire ja puhe- tai katveoire, seka 7 pistetta NIHSS- pisteytyksessa.
NIHSS- pisteytykseen verrattiin myds RACE- ja CPSSS- pisteytyksia, joita kaytettdessa
viidesosa LVO- tapauksista jai kuitenkin tunnistamatta. Osasyy voi olla aivoinfarktin saa-
neen henkilon vahva kollateraalikierto, joka saa oireet vaikuttamaan lievemmilta. RACE
asteikko on pyritty validioimaan kaytt66n ensihoidossa ja se onkin toimiva tyokalu. Sen
ongelmaksi osoittautuu kuitenkin vakavien aivoverenvuotojen virheellinen tunnistaminen

suuren suonen aivoinfarktiksi. (Lindsberg ym. 2017: 1142.)

Suomessa kaytetddn FAST-pisteytysta, jonka on todettu tunnistavan n. 79% ensihoita-
jille ohjautuvista aivohalvaustyodiagnooseista oikeiksi. Potilaista, joilla epailtin FAST-
luokituksen perusteella olevan aivohalvaus, 88% oli aivohalvaus, joista 10% oli TIA- koh-
tauksia. FAST- luokitus ei ole yhté tarkka tunnistamaan takaverenkierron hairididen ai-
heuttamia aivohalvauksia, ja niista jaikin tunnistamatta 38%. Takaverenkierron aiheutta-
mien aivohalvauksien tunnistamiseksi on kehitetty ROSIER (Recognition of Stroke In the
Emergency Room) — asteikko, jonka avulla pystytdan tunnistamaan aivohalvaus 86%
tarkkuudella. Tata testattiin kuitenkin paivystys ymparistdssa, eika asteikon ole todettu
olevan ensihoidon kaytossé sen parempi kuin FAST- luokittelun. (Lindsberg ym. 2014:
384.)

ROSIER- asteikko mittaa kaiken mitd FAST-asteikkokin mittaa, jonka liséksi se ottaa
huomioon myds nakokentta puutokset, jalkojen heikkouden, tajunnan menetyksen tai
synkopeen ja mahdolliset kohtaukset. Lontoossa tehdyn tutkimuksen mukaan potilailla,
joiden arvioimiseen oli kaytetty ROSIER- asteikkoa, 64% todettiin aivoinfarkti. Potilailla,
joiden arvioimiseen kaytettiin FAST- asteikkoa 62% todettiin aivoinfarkti. Huomattavaa
eroa naiden kahden asteikon vélilla ei todettu. Aivoinfarktin poissulkemiseen ROSIER-
asteikko (78%) on hieman tarkempi kuin FAST-asteikko (71%). Tutkimus toteutettiin 15
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kuukauden aikana, jonka aikana ROSIER- asteikolla analysoitiin 268 potilasta ja FAST-

asteikolla 274 potilasta. (Fothergill ym. 2013: 3009-3010.)

Taulukko 2.  Ensihoitopisteytyksida LVO:n tunnistamiseen (Lindsberg ym. 2017: 1140.)
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6 Aivoinfarktipotilaan hoito ensihoidossa ja sairaalassa
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Tassa luvussa kuvataan aivoinfarktipotilaan hoitopolkua Suomessa, hoitoa ensihoi-

dossa, ensihoidon toimintaa aivoverenkiertohairio-tehtavalla, raportointia paivystyspoli-

klinikalle ja hoitoa sairaalassa.

Vuonna 2002 maariteltiin, etta aivoinfarktipotilas tulisi hoitaa laskimoon annosteltavalla

liuotushoidolla, alteplaasilla, kolmen tunnin sisélla oireiden alkamisesta. Nykyaan liu-

otushoitoa toteutetaan viela neljan ja puolen tunnin kuluttua oireiden alkamisesta. Hoito-

muotoa alettiin toteuttaa Suomessa, paaasiallisesti yliopistollisissa sairaaloissa. Kanta-
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Hameen keskussairaalassa hoitoa toteutettiin aluksi vain virka-aikana, jonka jalkeen hoi-
don toteutus paatettiin ottaa kayttooén myos paivystysaikana. Hoidon aloituksessa oli kui-
tenkin paljon viiveita etaarvion ja takapaivystajan kutsumisen vuoksi, jonka vuoksi Kanta-
Hameen keskussairaala paatti tehda uudistuksen aivoinfarktipotilaan hoitopolussa. Uu-
distuksen jalkeen hoitoa pystyttiin toteuttamaan ajankohdasta riippumatta. Henkilokun-
nan koulutus vahensi hoitoviiveita ja nopeutti diagnostiikkaa. Vuonna 2012 Kanta-Ha-
meen keskussairaalassa potilas odotti sairaalaan saavuttuaan hoitoa keskimaarin 54 mi-
nuuttia, ja uudistuksen jalkeen vuonna 2013 keskimaarainen odotusaika oli 28 minuuttia.
Tasté yhdeksan kuukautta mydhemmin keskimaarainen odotusaika on saatu laskemaan
20 minuuttiin ilman komplikaatioiden lisdantymista. (Kuusisto ym. 2016: 1628-29.)

6.1 Aivoinfarktipotilaan hoitopolku Suomessa

Aivoinfarktipotilaan hoitopolku alkaa hatékeskukseen soitosta, jolloin hatakeskuspaivys-
taja maarittelee potilaan kiireellisyytta kayttaen FAST-tyokalua. Hatédkeskuksen lahetta-
mat ensihoitajat maérittelevat potilaan tilaa tarkkailemalla ja tutkimalla potilasta saadak-
seen kasityksen hoidontarpeesta. Ensihoito kuljettaa potilaan kayttden aivoverenkierto-
hairion koodia 706 ja tekee ennakkoilmoituksen sairaalalle potilaasta. Sairaalassa poti-
laalle tehd&an aivojen tietokonetomografia ja neurologi maarittelee hoitomuodon. (Puo-
lakka 2017, Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016.)

6.2 Hoito ensihoidossa

Nopea liuotushoidon aloittaminen aivohalvauspotilaalla parantaa lopputulosta (Halinen
ym. 2016). Eraassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jokainen saastetty minuutti pidentaa
potilaan tervetta elamaa mahdollisesti jopa kuukausilla ja 15 minuutin s&ésto liuotushoi-
toa edeltdvassa ajassa lisda potilaan tervetta elamaa keskimaarin kuukaudella (Meretoja
ym. 2014). Toisen tutkimuksen mukaan liuotushoidon kriteerit tayttavista liuotushoidon
aivohalvaukseen saaneista olivat vahintaan 30% todenndkdisemmin vain lievia tai ei ol-

lenkaan invaliditeetteja (Eissa ym. 2012).

Suomessa potilaan katsotaan hyotyvéan liuotushoidosta vain, jos oireiden alkamisajasta
on alle 4,5 tuntia ja potilas voi mahdollisesti parantua elamaan merkityksellista elamaa,
eika ole verenvuotoriskid. Myds kuolemansairaat, ulkopuolisesta avusta riippuvaiset ja

hiljattain leikatut potilaat rajataan liuotushoidon piirista. (Puolakka 2017.)
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Usea tutkimus osoitti, etté ensihoitoyksikon antama ennakkoilmoitus liuotushoitoa anta-
vaan sairaalaan nopeutti toimintaa sairaalassa ja nopeutti liuotushoidon aloittamista (Lin
ym. 2012; Abboud ym. 2016; Hsieh ym. 2016). Yksittédinen Yhdysvalloissa tehty tutkimus
ei todennut ennakkoilmoituksella olevan merkittavd eroa hoidon nopeuden kanssa
(McKinney ym. 2013). Liuotushoitoon paasemista voi nopeuttaa ensihoidossa myos ot-
tamalla potilaan omaisia mukaan ja suorittamalla toimenpiteet (suoniyhteyden avaus,

ekg-monitorointi) kuljetuksen aikana (Simonsen ym. 2014; Ashkenazi ym. 2015).

On esitetty myos idea, ettéd ensihoitaja soittaisi matkalla kohteeseen, jossa on epéailyna
aivoverenkiertohairiopotilas ja selvittaisi haastattelemalla oirekuvaa ja onko kyseessa
mahdollisesti liuotuskandi. Taman avulla minimoitaisiin aika kohteessa ja tehtaisiin koh-
teessa vain ensiarvio, mitataan verenpaine ja happisaturaatio, FAST-tutkimus ja potilas
siirretdan autoon, jossa tehdéan loput mittaukset ja toimenpiteet. (Hokkanen 2016: 32-
33)

Useissa tutkimuksissa todettiin, ettd ensihoitajien lisdkouluttaminen nopeutti aivohal-
vauspotilaiden paasya liuotushoitoon (Abboud ym. 2016; Shire ym. 2017; Puolakka
2017).

6.3 Ensihoidon toiminta aivoverenkiertohairio-tehtavalla

Kohteeseen tullessa ensihoitajat varmistavat ympariston turvallisuuden. Potilaan tajun-
nantasoa maaritelladn puhuttamalla potilasta. Potilaalle tehd&dén ensiarvio ABC-arvion
mukaan. Potilas asetetaan asentoon, jossa hanta voidaan tutkia ja hengitys on mahdol-
lista. Potilaan ihon vari kertoo hengitystyon riittavyydesta ja arvion apuna voi kayttaa
saturaatiomittaria. Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla rannesykettd. Tdma antaa
tietoa sykkeen nopeudesta, sdaanndllisyydestd, ihon hikisyydesta ja ihon lampdrajoista.
Ensiarvion jalkeen pyritdan luomaan tyédiagnoosi tutkimalla potilas tarkemmin ABCDE-
protokollan mukaan, jonka yhteydessa tehd&aén tarkemmat mittaukset ja haastatellaan
potilasta. Puhuva potilas kykenee pitamaan hengitystiensa auki. Hengitysta arvioidaan
happisaturaation, puhekyvyn hengitystaajuuden ja hengitysapulihasten kaytén perus-
teella. Verenkiertoa arvioidaan verenpaineen mittauksella. Tajuntaa arvioidaan mittaa-
malla verensokeri, GCS-pisteet laskemalla (liite 2), pupillien puolieroja arvioimalla, pu-
pillien valoreaktiota arvioimalla, k&sien ja jalkojen puolierojen arvioimalla, puheen tuottoa

arvioimalla ja uloshengityksen alkoholipitoisuutta mittaamalla. Potilaan EKG-monitoroi-
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daan, etsitdéan vammanmerkkeja ja tutkitaan niskajaykkyys. 12-14-kanavainen EKG ote-
taan, jos potilaalla on rintatuntemuksia, hengenahdistusta tai korkea verenpaine.
(Silfvast ym. 2016: 94-97, Alanen ym. 2017: 24-26, 104-109.)

Ensihoitajat selvittavat haastattelemalla oireiden alkuajan mahdollisimman tarkkaan.
Selvitetdan, huomasiko potilas tai hdnen omaisensa oireiden alkamisen, vai herasiko tai
l6ytyiko potilas oireiden kanssa. Mikéali potilas 16ytyi oireiden kanssa, selvitetddn, milloin
potilas on viimeksi nahty ilman oireita. Haastattelussa my0s selvitetdén, ovatko oireet
muuttuneet lieventymall&, pahenemalla tai paranemalla. Mikali oireiden alusta on alle 4,5
tuntia, eiké ole tiedossa vasta-aiheita, kuuluu potilas liuotushoitoharkinnan piiriin. Poti-
lasta haastatellessa selvitetddn myds muut oireet, kuten paansarky, kouristelu, pahoin-
vointi, rintatuntemukset ja hengenahdistus. Potilaan perussairaudet, kuten syopé, epi-
lepsia, dementia, verenvuototaipumus, selvitetdan ja onko aikaisempaa halvausoireis-
toa, joka olisi jaanyt pysyvaksi. My6s potilaan toimintakyky selvitetdan, onko omatoimi-
nen vai eladké muiden avun varassa. Potilaan ladkitykset selvitetaan. (Silfvast ym. 2016:
94-97.)

Potilaalle tehdaan kohteessa vain valttamattomat hoidot ja tutkimukset pyrkien aloitta-
maan potilaan kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan mahdollisimman nopeasti. Tajuissaan
olevan potilas voidaan siirtd& autoon istuvassa asennossa, mutta autossa potilas asete-
taan paareille lepoon paarien paapuolen ollessa 30 asteen kulmassa. Tajunnantasoltaan
alentunut potilas asetetaan kylkiasentoon halvaantunut puoli alaspain ja tarvittaessa
asetetaan nieluputki. Mahdolliset matalat verensokerit hoidetaan ja mahdollinen kouris-
telu ladkitaan paikallisten hoito-ohjeiden mukaan esimerkiksi diatsepaamilla tai midatso-
laamilla. Kuumeilevaa potilasta pyritaéan viilentamaan. Alle 95 % happisaturaatio hoide-
taan lisdhapella. Potilaalle avataan laskimoyhteys halvaantumattomaan kateen kayttéaen
vahintédén 18 G infuusiokanyylia. Systolisen verenpaineen ollessa alle 120 mmHg, nos-
tetaan potilaan jalkoja ylos ja potilasta nesteytetédén potilasta nopeasti Ringer-liuoksella.
Ensihoitoldaakariltéa pyydetddn hoito-ohje, jos potilas voisi sopia liuotushoitoon tai jos po-
tilaalla on peruselintoiminnan hairié. Pyritddn ottamaan potilaan omainen mukaan, tai
vahintédéan puhelinnumero, josta omainen on tavoitettavissa. Kaikki Potilaat ohimenneel-
lakin halvausoireistolla kuljetetaan vahintdan terveyskeskukseen. Potilaan mahdollisesti
soveltuessa liuotushoitoon, ajetaan hoitopaikkaan halytysajona ja tehdaan ennakkoil-
moitus. Paikallisia ohjeita sairaalan ulkopuolisesta toiminnasta tulee noudattaa. (Silfvast
ym. 2016: 94-97, Kuisma ym. 2017: 438-439)
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6.4 Raportointi paivystyspoliklinikalle

Riittava ensihoitajan raportti paivystyspoliklinikan hoitajalle vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen (Matichko 2015). Ensihoitajien raportti tulisi olla lyhyt, selked, luottamuksellinen ja
kunnioittava (Goldberg ym. 2016). Raportin standardointi parantaa raportin laatua ja voi
potentiaalisesti vaikuttaa potilaan selvidmiseen (Goldberg ym. 2016). ISBAR on yksi
tapa, jolla voi turvata oikeellisen tiedon valittymisen (Elvytys: Kéypa hoito -suositus,
2016). Ensihoitajien tulee tarkasti maaritelld ja raportoida paivystyspoliklinikan hoitajalle
ajankohta, milloin potilas oli vimeksi oireeton, koska se vaikuttaa paatokseen liuotus-
hoidon aloittamisesta (Spokoyny ym. 2015).

Nebraskan yliopiston tutkimuksessa tutkittin SBAR-DR (Situation, Background, Assess-
ment, Responsibilities & Risks, Discussion and Disposition, Read-back & Record) kom-
munikointi tydkalun kayttda potilaan luovutuksen yhteydessa ensihoitolaakarien ja sisa-
tautiladkarien valilla. Tutkimus toteutettiin Midwestern Academic terveysasemalla, jossa
ei ole aikaisemmin ollut kaytossa selkeaa ohjeistusta potilaan luovutuksen yhteydessa
tapahtuvasta raportoinnista. SBAR-DR — tydkalua kaytetaan helpottamaan raportoimista
potilassiirron yhteydesséa, sekd takaamaan paremman potilasturvallisuuden. Sen avulla
arvioidaan potilaan tilannetta, taustaa, hoidon tarvetta ja kiireellisyytta, vastuuta ja ris-
keja, seka potilaan hoitovastuun siirtamista ja kirjaamista. Tutkimus toteutettiin nauhoit-
tamalla sisétautiladkarien ja ensihoitolaékarien vélisia puhelin keskusteluja ennen ja jal-
keen SBAR-DR tydkalun kayttéonottoa, ja arvioimalla niiden valisia eroja. Tutkimuk-
sessa todettiin yhtenaisen raportointi menetelman parantavan suullisen raportoinnin laa-

tua, potilasturvallisuutta ja lisaavan tehokkuutta. (Smith ym. 2017: 372-378.)

6.5 Hoito sairaalassa

Aivoinfarktin laskimoon annosteltava liuotushoito alteplaasilla, tai trombin poistoon kay-
tettdvd mekaaninen trombektomia ovat mullistaneet aivoinfarktipotilaiden hoidon, ja li-
sanneet potilaiden mahdollisuuksia toipumiseen seka laskeneet kuolleisuutta. Ensihoi-
don saadessa aivoverenkierto tehtava, pyritddn mahdollisimman viiveettémaan hoitoon
ja potilaan kuljetukseen lahimpaan liuotushoitoa tarjoavaan sairaalaan. Vastaanottava
yksikko tekee hoidontarpeen arviota jo ensihoidon antaman ennakkoilmoituksen perus-
teella. Tarkka anamneesi ja potilaan perustiedot, kuten laakitykset, allergiat ja muut sai-
raudet helpottavat vastaanottavan yksikén toimintaa ja nopeuttavat hoidon aloitusta.

Vastaanottava hoitaja informoi sairaalan neurologia, joka tekee p&atoksen hoitoketjun
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etenemisestad perustuen ensihoidon antamiin esitietoihin. (Kantanen ym. 2017: 108-
110.)

6.5.1 Liuotushoito

Aivoinfarktin ensisijaisena hoitona pidetaan laskimonsisaista liuotushoitoa. Se parantaa
potilaan ennustetta, mutta sen hyddyt verrattuna haittoihin vahenevat mitd enemman
aikaa potilaan oireiden alkamisesta on liuotushoidon aloitukseen. Liuotushoito tulisi aloit-
taa neljan ja puolen tunnin sisalla potilaan oireiden alkamisesta. Liuotushoidon aloitta-
misen kiireellisyys tulisi priorisoida epailtdessa aivoinfarktia, ja pyrkia potilaan viiveetto-
maan kuljetukseen. Hoito on Helsingissa nopeampaa kuin missddn muualla maail-
massa. Vuonna 2011 Helsingissa hoidettiin 78% aivoinfarktipotilaista kolmen tunnin ai-
kana oireiden alkamisesta. Verrattuna vuoteen 2001 hoidon saaneiden maara on kym-
menkertaistunut ja sairaalansisainen viive lyhentynyt tunnilla. Silti vain yksi kuudesta ai-

voinfarktipotilaasta saa hoitoa. (Lindsberg ym. 2014:383-84.)

Liuotushoitoa on annettu jo 2000-luvun alkupuolelta lahtien. Sen on todettu olevan te-
hokkain distaalisen suonen tukoksissa, joista rekanalisoituu 75%. Keskimmaisen aivo-
valtimon tukoksista rekanalisoituu n. 20-30%, ja haastavin paikka tukokselle on sisempi
kaulavaltimo, jonka kohdalla rekanalisaatio saavutetaan vain noin 10% tapauksista. Ko-
konaisuudessaan aivovaltimo saadaan avautumaan n. 30-40% potilaista. ECASS3- tut-
kimuksen mukaan potilaiden riski oireiseen aivoverenvuotoon on 1,7% kun potilaat hoi-
detaan kolmen tunnin sisalld, ja hoidon pitkittyessa kolmesta neljaan ja puoleen tunti riski
nousee hieman ja on 2,4%. (Halinen ym. 2016: 2342-43.)

Liuotushoidon aloituksen kiireellisyytta ei voi painottaa tarpeeksi. Vaikka liuotushoidon
on todettu hyédyntavan potilasta viela neljan ja puolen tunnin kuluttua oireiden alkami-
sesta, on sen hyoty suurimmallaan mitéd pikemmin hoito aloitetaan. Alkamisajankohdan
arviointi on haastavaa, jos potilas on tajuton, tai aivoinfarkti on alkanut nukkuessa. Poti-
laan aivot voidaan kuvantaa magneettikuvauksella, ja arvioida pelastettavan iskeemisen
kudoksen, eli penumbran alueen suuruutta. Potilaalta on tarke&d& myos kartoittaa vasta-
aiheet liuotus hoidolle, seka arvioida onko potilaan toipuminen mielekasta hanen ikansa
ja muut sairaudet huomioon ottaen. Ennen liuotushoidon aloittamista taytyy selvittaa,
onko potilaalla valtimo- tai laskimopullistumia, verenvuotoja, vammoja tai kirurgisia toi-

menpiteitd. Maksa- ja munuaissairaudet sek& syovat voivat olla vasta-aihe liuotus-
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hoidolle. Eteisvarinaa sairastavien potilaiden antikoagulaattinen hoito, eli verenohennus-
ladkitys on vasta-aihe liuotushoidolle, kun se on hoitotasolla. Potilaalla ollessa kaytossa
jokin uusi verenohennuslaakitys, tai Marevan ja hanen INR- arvonsa ollessa yli 1,7, ei
liuotushoitoa voida antaa. Potilaalla todettu hypoglykemia ja korkea verenpaine tulee
my0s korjata ennen liuotushoidon aloittamista. Vasta-aiheet tulee aina suhteuttaa oirei-
den alkamisesta kuluneeseen aikaan ja potilaan kokonaistilanteeseen. Hoidon koko-
naisuus koostuu siis tarkasta anamneesista ja oireiden alkamisajankohdan arvioinnista,
saavutettavissa olevista hyddyista verrattuna mahdollisiin haittoihin ja potilaan vasta-ai-
heista. (Lindsberg ym. 2014: 385-86, Mustanoja & Pekkola 2016: 711.)

Laskimonsisaisen liuotushoidon ollessa vasta-aiheinen, tai kun todetaan ettei silla saa-
vuteta tarvittavaa hyotya, voidaan potilas hoitaa myds endovaskulaarisesti. Endovasku-
laarisella hoidolla tarkoitetaan joko valtimonsisaista liuotushoitoa, tai mekaanista trom-
bektomiaa. Kun kyseessa on proksimaalisten aivovaltimoiden tukos, tai kallon ulkopuo-
linen sisemmaé&n kaulavaltimon tukos, ei laskimonsiséisella hoidolla saada rekanalisaa-
tiota aikaiseksi kuin 10% tapauksista. Takaverenkierron vaikeaoireisen tukoksen, jota ei
saada rekanalisoitua, ennuste on huono. Potilaan ian noustessa myos kuolleisuus nou-
see. lakas potilas voi kuitenkin hydtyd endovaskulaarisesta hoitomuodosta, ja hoidon-
tarpeen arviossa tulee huomioida potilaan kokonaistilanne. Suuren suonen tukos toden-
netaan usein joko TT- angiografialla tai magneettiangiografialla. Pelastettavan kudoksen
maaran tulee olla riittdvan laaja. Potilaalle tehddén NIHSS- pisteytys, jonka avulla arvi-
oidaan, onko kyseessa suuren suonen tukos. Viitteita proksimaalisen suonen tukoksesta
saadaan myds potilaan oirekuvasta, kuten heikentyneesta tajunnantasosta, katsedevi-
aatiosta, neglect- oireesta tai afasiasta. Endovaskulaarinen hoito pyritdan toteuttamaan
kuuden tunnin sisalla oireiden alkamisesta. Toimenpide voidaan suorittaa joko
yleisanestesiassa, tai potilaan ollessa rauhallinen ja hemodynamiikan vakaa myds se-
daatiossa. Hoito voidaan toteuttaa ns. siltahoitona, jolloin hoito aloitetaan liuotushoidolla,
jonka jalkeen suoritetaan mekaaninen trombektomia. (Mustanoja ym. 2013: 1007-1008,
Mustanoja & Pekkola 2016: 713-14.)

6.5.2 Trombektomia

Vuonna 2016 Suomessa tehtiin 407 trombektomiaa. Trombektomia on aivojen valtasuo-
nen tukoksen poisto, ja silhen soveltuvan potilaan tunnistaminen vaatii ensihoidon, neu-
rologian ja radiologian osaamisen yhdistdmista. Valtasuonen tukoksista liotushoidolla

rekanalisoituu noin 30-40%. Trombektomian hy6tyjd pysyvan vammautumisen estossa
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kyseessa ollessa valtasuonen tukos on tutkittu. Tulosten mukaan kuudessa eri tutkimuk-
sessa todettiin trombektomian ehkaisevan pysyvaa vammautumista parantamalla en-
nustetta huomattavasti pelkkaan liuotushoitoon nédhden. Trombektomian aikaikkuna on
myds laajempi kuin liuotushoidon, ja se voi hyédyntaa potilaita jopa 7,3 tuntia oireiden
alkamisen jalkeen. (Lindsberg ym. 2017: 1138-40.)

Mekaanisen trombektomian tavoitteena on avata tukkiutunut aivovaltimo mahdollisim-
man nopeasti. Tatd kutsutaan suonen rekanalisaatioksi. Mekaanista trombektomiaa ja
valtimonsisaista liuotushoitoa katsotaan hyviksi hoitokeinoiksi silloin, kuin laskimoon an-
nettu liuotushoito ei ole riittdva poistamaan tukkeumaa. Aivovaltimontukoksen, eli trom-
bin verihiutale ja fibriinipitoisuudet kasvavat ajan kuluessa, joka vaikeuttaa sen liuotta-
mista ja mekaanista poistamista. Joka neljas aivovaltimon tukos rekanalisoituu itsestaan
vuorokauden kuluessa, usein kuitenkin vasta silloin, kun puolivarjo, eli infarktin ydint&
ymparo6iva kudos, joka on osittain iskeeminen, on jo menetetty. (Pienimaki ym. 2013:
1173-75.)

Suomessa mekaanista trombektomiaa tehdaan vain yliopistollisissa sairaaloissa. Ny-
kyisten hoitovalineiden puitteissa rekanalisaation todennakdisyys on 80-90%. Oireisen
aivoverenvuodonriski on suunnilleen sama kuin laskimonsisaisesséa liuotushoidossa.
Hoidon toimivuus, ja potilaan palaaminen omatoimiseksi riippuu tukoksen paikasta, kol-
lateraalikierron vahvuudesta ja hoidon aloittamista edeltdneen ajan kestosta. Tapaus-
verrokki tutkimusten mukaan rekanalisaatio saavutettiin 84% potilaista, ja kolmen kuu-
kauden kuluttua heisté, joilla oli ollut keskimmaisen aivovaltimon tukos 70% (kuolleisuus
0%) oli omatoimisia. Sisemman kaulavaltimon tukoksista 3 kuukauden kuluttua 43% oli
omatoimisia (kuolleisuus 14%) ja kallonpohjavaltimontukoksista 44% (Kuolleisuus 25%).
Toisessa tutkimuksissa todettiin heidan, joilla infarktin hoitoviive oli vahintdan 8 tuntia,
rekanalisaation onnistumisen olevan 74%, joista omatoimisiksi kolmen kuukauden kulut-
tua toipui 45%. On mahdollista myds yhdistaa laskimoon annettava liotushoito mekaani-
seen trombektomiaan. Taméan ei ole todettu lisddvaan oireisen aivoverenvuodon riskia
merkittavasti, mahdollistaen kuitenkin paremmat tulokset niissé tapauksissa, kun trom-

bektomiaa ei paéastéa heti aloittamaan. (Pienimaki ym. 2013: 1173-75.)

Korealaisessa tutkimuksessa tutkittin mekaanisen trombektomian tehokkuutta ja turval-
lisuutta kallonpohjavaltimon tukoksen poistamisessa my@s niilla potilailla, joilla oireiden

alkamisesta oli kulunut jopa yli kuusi tuntia (keskim&&rainen aika toimenpiteeseen 5.8
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tuntia). Tutkimus toteutettiin vuosien 2012 heindkuun ja 2013 helmikuun valilla. Tutki-
muksessa analysoitiin 16 (12 miestd, 4 naista) potilaan (keskimaardinen ika 67.8 +- 11
vuotta) Kkliinista statusta ja kuvantamistutkimuksen dataa. Potilaat kavivat kaikki tietoko-
netomografia tutkimuksessa aivoverenvuodon ja aikaisempien infarktien poissulke-
miseksi. Taman jalkeen potilaat kavivat myos erilaisissa magneettitutkimuksissa tukok-
sen paikan selvittamiseksi. Potilaille aloitettiin laskimonsisainen liuotushoito kolmen tun-
nin sisalla oireiden alkamisesta ja tehtiin mekaaninen trombektomia. Toimenpiteen suo-
ritti neurokirurgi ja se suoritettiin yleisanestesiassa. Potilaiden neurologista statusta ja
rekanalisaation méaraé (osittainen tai kokonainen) arvioitiin mekaanisen trombektomian
jalkeen. Kolmen kuukauden kuluttua 56.3 % (9/16) potilaista todettiin hyva neurologinen
status. Kahdeksan potilasta, joita hoidettiin kuuden tunnin sisalla oireiden alkamisesta,
kuudella saavutettiin rekanalisaatio, ja neljalla heistéa hyvilla tuloksilla. Lopuilla kahdek-
salla potilaalla mekaaninen trombektomia tehtiin vasta kun oireiden alkamisesta oli ku-
lunut yli kuusi tuntia. Heisté seitsemalla potilaalla saavutettiin rekanalisaatio, naista seit-
semasta viidella potilaalla tulokset olivat hyvat. (Bum-Soo ym. 2013: 137-143.)

7 Itseopiskelumateriaalin kehittaminen

Verkko-opiskelussa riittavan palautteen saaminen, seka interaktiivisuus muiden opiske-
lijoiden ja opettajan kanssa lisasi yhteiséllisyyden tunnetta ja ohjauksen mahdollisuutta.
Toisten opiskelijoiden tuki ja henkilokohtaisen palautteen saaminen motivoivat oppi-
maan. Aikataulujen joustavuus, ja mahdollisuus palata aiemmin kasiteltyyn aiheeseen
auttoivat opiskelijoita sisaistamaan oppimaansa paremmin. Tietojarjestelmén toimimat-
tomuus, ja lian vahainen palaute seka kanssakayminen muiden kanssa taas heikensi

oppimista. (Taavitsainen 2013: 34.)

Kehuksen mukaan perinteisen opetuksen liséksi verkko opiskeluun osallistuneiden opis-
kelijoiden testien tulosten olevan joko paremmat kuin niiden, jotka eivat osallistuneet
verkko-opetukseen, tai niiden valilla ei I6ytynyt huomattavaa eroa. Verkko-opiskelu nayt-
taa kehittavan myds kognitiivisia kykyja, ja sitd on hyva hyédyntaa perinteisen opetuksen
ohella. (Kehus 2016: 19-21.)

Yksi tapa oppia on opetuspeli, jolloin oppiminen tapahtuu hauskalla tavalla. Opetuspelit
voivat olla yhteiséllisid ja hauskoja, mutta niiden tulee olla mygs tavoitteellisia, jotta op-
pimista tapahtuu. Pelin tulee olla riittdvan haastava, ja siina tulee olla selkeat tavoitteet,

jotta pelaaja tietaa mitd on tekeméassa. Palautteen saaminen, seké pelaajan tunne siita,
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ettd han voi vaikuttaa pelin kulkuun ovat pelin onnistumisen kannalta tarkeita. Oppimis-
pelit voidaan kasittaa ikdan kuin simulaationa oikeasta tilanteesta ja niiden avulla voi-
daan kehittad esimerkiksi paattksenteko osaamista. Nain opiskelija paasee turvallisesti
harjoittelemaan paatoksentekoa. Pelin tulee olla kaytantéon sidottu, siina tulee silti olla
yllatyksellisyyttd seka mahdollisuus opiskelijalle saada valitonta palautetta toiminnas-
taan. (Syrjanen ym. 2013: 60-64.)

Simulaatioharjoitus on hyva tapa kehittda taitoja kaytannonléaheisella oppimismenetel-
malla. Se harjaannuttaa vuorovaikutus-, ohjaamis-, ja paattksentekotaitoja, seka mah-
dollistaa virheiden tekemisen potilasturvallisuutta vaarantamatta. Simulaatioharjoituk-
seen kuuluu orientoituminen, itse harjoitus seka jalkipuinti tilaisuus. Se on oiva opetus-
metodi tiimitydskentelytaitojen harjoittamiseen. Jalkipuintitilaisuudessa tulisi olla myon-
teinen ja kehittédva ilmapiiri, jotta se voisi olla oppimiskokemus kaikille osallistuneille.
(Aalto & Makkonen 2016: 2-3.)

7.1 Kehittamisprosessin kuvaus

Taman opinnaytetydn tuotoksena on Moodle-alustalla oleva itseopiskelumateriaali. Tytn
tuotosta kehitettiin konsultoimalla Ensihoidon tutkinto-ohjelman edustajaa. Ty6 kehitet-
tiin idean pohjalta. Opinnaytety6 kehitettiin palvelemaan mahdollisimman hyvin ensihoi-
tajaopiskelijoita, ja olemaan hyddyllinen erityisesti itseopiskelumateriaalina. Taméan poh-
jalta muodostui kuva tuotoksen mahdollisesta muodosta. Aikaisempien kokemusten
pohjalta kehitettiin verkkokurssi- tyyppinen tuotos, jossa on itseopiskeltavaa materiaalia
ja testi, jonka avulla opiskelijat voisivat itse testata omaa osaamistaan. Tuotoksen kehit-
tamisessa hyoddynnettiin artikkeleita, jotka vastasivat itseopiskelumateriaalia koskevaan

tutkimuskysymykseen.

Tuotosta voidaan hyddyntaé perustason ensihoidon opintojaksolla. Talla hetkella Metro-
polian ensihoidon tutkinto-ohjelman perustason ensihoidon Moodle-tyétilassa on aivoin-
farktipotilaan opetusmateriaalia ja siihen liittyva testi. Opinnaytetytssa tuotettu itseopis-
kelumateriaali kasittda kolme teoriaosuutta ja testin. Testi on laajempi kuin tdmanhetki-
nen perustason ensihoidon Moodle-alustalla oleva testi. ltseopiskelumateriaali luovute-

taan kokonaisuudessaan Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelman kayttoon.
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Kuvio 4. Moodle- alustan tyétilan etusivu

ﬂ7 Metropolia

e Suomi (fi) » 8 Omat tyétilani »

Etusivu © Omat tyétilani © Aivoinfarktin epéily ja hoito ensihoidossa

Aivoinfarktin epéily ja hoito ensihoidossa

Itseopiskelumateriaaleja

Tassa tyotilassa kasitellaan aivoinfarktiepailypotilaan oireiden tunnistamista ja hoitoa ensihoidossa. Tydtilaa muodostuu kolmesta teoriapaketista ja lopputentists, jolla voit testata osaamisesi.

Testaa osaamisesi

o Tentti

Kuvio 5. Teoriaosuuden Power-Point dia

Haastattelu

* Oireiden alkuaika selvitetaan mahdollisimman tarkkaan

» Mikali potilas 16ytyi oireiden kanssa, selvitetaan,
milloin potilas on viimeksi nahty ilman oireita

* Selvitetaan, ovatko oireet muuttuneet lieventymalla,
pahenemalla tai paranemalla

 Kysellaan muut oireet, kuten paansarky, kouristelu,
pahoinvointi, rintatuntemukset ja hengenahdistus

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen
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Kuvio 6. Tentti

Kysyrys 19 Toinen pupilla laaja ja valojaykka. T

valitse yksi:
a. Aivoverenvuotow  Hyval

b. Aivoinfarkti

Potilaan ainoana oireena kasvojen toispuoleinen halvaus, eika potilas saa suljettua halvaantuneen puolen silmas. Onko todennakdisesti kyse aivoinfaktista?

Valitse yksi:
a. Eiv Oikein!
b. Kylla

8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytan-
ndén mukaisesti. Opinnaytetydssa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuuttaa niin sisallén
keraamisessa, kuin sen analysoimisessa ja raportoinnissa. Opinnaytety6 toteutettiin eet-
tisesti ja avoimesti. Muiden tutkijoiden tutkimuksiin viitattiin asianmukaisesti ja heidan
tekemaansa ty6ta kunnioitettiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnay-
tetydssa ei plagioitu muiden tekstia, eika omia aikaisempia t6ita. Tuloksia ei yleistetty
eikd kaunisteltu, eika niista esitetty tekaistuja havaintoja. Raportointi tehtiin tarkasti ja

opinnaytetyén mahdolliset puutteet tuotiin julki. (Hirsjarvi ym. 2009: 23-27.)

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin toistettavuuden ja patevyyden perusteella. Opin-
naytetyon tiedonhakuprosessi on toistettavissa ja se ei anna sattumanvaraisia tuloksia.
Opinnaytetydssa kaytetty menetelma on pateva, eli opinnaytetydssa kaytetty menetelma
vastasi tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-232.) Opinnaytetyon tuotoksena
tuotettu itseopiskelumateriaali on tehty opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen materiaa-
lien pohjalta. Materiaaliin ei ole lisatty mitéaén tietoa kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelta.
Itseopiskelumateriaali on tuotettu eettisesti ja avoimesti yhteistytssa ensihoidon tutkinto-

ohjelman kanssa. Tiedonhakua tehdessamme kirjasimme tarkasti ylos kaikki kaytta-
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mamme hakusanat, kayttamamme rajaukset, seka tydhon valikoituneet artikkelit. Opin-
naytetydssa kaytettyjen tutkimusten hakuprosessi on tarkasti kuvattu Tiedonhaku-liit-
teessa. Tama lisda tyon reliaabeliutta, eli toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009: 231). Ty6n
validiuutta lisda tydssamme kayttdmien tutkimusten maara. Loysimme kattavasti tietoa
aiheestamme. Validiuutta heikentda hieman tutkimuksissa esiintyvat erot Suomen ja
muiden maiden valisissa ensihoitojarjestelmissa. Eroavaisuudet ensihoito- ja koulutus-
jarjestelmissd, sekd ensihoitohenkiléston osaamisessa vaikuttavat sovellettavuuteen
Suomen ensihoitojarjestelmééan ja tutkimustiedon luotettavuuteen. Hoitohenkilékunnan
osaaminen liittyen aivoinfarktin oireiden tunnistamiseen ja hoidon kiireellisyyden priori-

soimiseen vaihtelevat huomattavasti maasta riippuen.

9 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata aivoinfarktin epailya ja hoitoa ensihoidossa ja
kehittaa itseopiskelumateriaalia, joka tukisi ensihoitajaopiskelijoiden oppimista perusta-
son ensihoidon kurssilla. Tavoitteena oli lisatd ensihoitajaopiskelijoiden osaamista ai-
voinfarktin epailemisessa ja hoidossa ensihoidossa, seka lisata tietoisuutta sairaalassa

tapahtuvista hoitomuodoista.

Kirjallisuuskatsausta tehtiin laaja tiedonhaku prosessi. Tiedonhakua jatkettiin useiden
kuukausien ajan pyrkimyksena l6ytdd mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa aiheesta.
Tiedonhakua tehdessa pidettiin mielessa tutkimuskysymykset ja valittiin vain artikkelit,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tietoa ldydettiin hyvin seka kotimaisista etta kan-
sainvalisista tietokannoista. Haastavinta oli 10ytaa tutkimuksia opiskelijoiden oppimista
tukevasta itseopiskelumateriaalista. Itseopiskelumateriaalia koskevaan tutkimuskysy-

mykseen jouduttiin kayttamaan kandidaatin tutkielmia materiaalina.

Itseopiskelumateriaali tuotettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tuottamaamme itseopis-
kelumateriaalia voidaan hyddyntad Metropolian ensihoidon perustason opintojaksolla.
Itseopiskelumateriaalista haluttiin tehd& sellainen, ettd se vastaisi ensihoitajaopiskelijoi-
den tarpeisiin. Pyrkimyksend oli luoda selked mutta laaja kokonaisuus. Itseopiskeluma-
teriaalin kehittdminen Moodle-alustalle oli haastavaa, koska se vaati uuden verkkoalus-
tan kayttamisen opettelemista. Moodlen kayttd oli tuttua aikaisemmilta opintojaksoilta

siséllon selaamisen puolesta, mutta materiaalin lisédminen oli uusi asia.
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Opinnaytety® prosessi on kehittdnyt ammatillista osaamista koskien aivoinfarktipotilaan
tutkimista, aivoinfarktin epailya ja aivoinfarktipotilaan hoitoa. Opinnaytety6 prosessin ai-
kana tutkimustiedon hakeminen ja tutkimuskysymyksiin vastaavien artikkeleiden 16yta-
minen on tullut luontevammaksi. Lahteiden luotettavuuden arviointi, ja oleellisen tiedon
l[6ytaminen on helpottunut. Itseopiskelumateriaalin tuottaminen on ollut haastava, mutta
opettavainen kokemus. Opinnaytetyon tekeminen on kehittdnyt ammatillista kasvua
seka tutkimusprosessin, ettd materiaalin tuottamisen kannalta. Se on myo6s kehittanyt
osaamista aivoinfarktipotilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyen.

Opinnaytetyon aiheeseen perehtyessa, |0ydettiin mielenkiintoinen artikkeli Systole leh-
desta. Artikkeli kasittelee ensihoidon kohteeseen ennakkoon soittamisen merkitystd, ja
sen vaikutusta ensihoidon nopeuteen kohteessa. Tama on tarkea aihe ensihoidon kehit-
tamisen kannalta ja toivoisimme jatkotutkimusta aiheesta. Kohteeseen soittaminen ja
etukateen konsultointi voisi nopeuttaa myos aivoinfarktipotilaiden hoitoonpaasya ja ai-
kaistaa liuotushoidon aloitusta. Toinen mielenkiintoinen keskenerdinen tutkimus 16ytyi
Ensihoitaja lehdesta (2/2018). Tampereen yliopistollisen keskussairaalan ja Keski-Suo-
men keskussairaalan tutkimuksessa kehiteltiin FPSS-pisteytysta, jolla voitaisiin nopeasti
tunnistaa aivoinfarktipotilaat jotka soveltuvat joko liuotushoitoon tai mekaaniseen trom-
bektomiaan. Pisteytys erottaisi selvasti naméa kaksi potilasryhmaa toisistaan ja helpot-
taisi jatkohoidon suunnittelua. Tutkimusta jatketaan vuoden 2022 maaliskuulle. Tule-
vissa opinnaytetdissad voidaan hyddyntdad myos kyseistad tutkimusta. Jatkossa toivoi-
simme selvittelya siitd, mitka kaikki tekijat voisivat viela nopeuttaa aivoinfarktipotilaan

hoitoonpaésya.
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Chinal (“stroke” OR
“cerebrovascular accident” OR
“cwa” AND "thrombolysis” OR
“thrombelytic” AND “paramedic™
OR “ems” OR “emergency medical
service” OR “prehospital” OR “pre-
hospital” OR “ambulance” OR
“"emergency medical technician” OR
“emt”) Vain tutkimusartikkelit,
Vuosivali 2008-2018 = 116, Otsikko
= 47, Abstrakti = 26, Koko teksti =
15

Chinal (“communication”
AND “patient handoff”)
Vuosivali 2011-2018, vain
kokoteksti, vain englanniksi,
tutkimusartikkelit = 11, Otsikko
=3, Abstrakti =3, Kokoteksti=
1.

Chinal (“paramedic” OR “ems”
OR “emergency medical service”
OR “prehospital” OR “pre-
hospital” OR “"ambulance™ OR
"emergency medical technician”
OR “emt” AND “prenotification”
AND “stroke” OR
“cerebrovascular accident” OR
“cva”) Vain tutkimusartikkelit,
Vuosivali 2008-2018 = 10, Otsikko
=5, Abstrakti = 4, Koko teksti =4

Chinal (“paramedic” OR “ems” OR
“emergency medical service” OR
“prehospital” OR “pre-hospital” OR
“ambulance” OR “emergency
medical technician” OR “emt” AND
“patient handoff”) Vuesivali 2008-
2018 =5, Otsikko = 3, Abstrakti = 3,
Koko teksti=2

!

Chinal yhteensa:
Osumat: 344
Otsikko: 76
Abstrakti: 44

Koko teksti: 26

Liite 1
2(2)

Chinal (“paramedic” OR “ems” OR
“amergency medical service” OR
“prehospital” OR “pre-hospital” OR
“ambulance” OR “emergency
medical technician” OR “emt” AND
“stroke” OR “cerebrovascular
accident” OR “cva” AND
“symptoms” OR “signs” OR
“characteristics”) Vuosivali 2013-
2018. Vain englanninksi = 183,
Otsikko = 10, Abstrakti = 4, Koko
teksti=0

Chinal (“stroke” OR
“Crebrovascular accident “ OR
“cva” AND “symptoms” AND
“recognition”) Vuosivali 2008-2018,
koko tekstit, englanninkieliset,
tutkimusartikkelit = 19, Otsikko = 8,
Abstrakti = 4, Koko teksti= 4

Terveysportti (ishar)
Kaypdhoitosuositukset = 1,
Otsikko = 1, Abstrakti= 1, Koko
teksti=1

Terveysportti
{aivoinfarkti)
Kaypahoitosuositukset = 1,
Otsikko = 1, Abstrakti=1,
Koko teksti=1

Terveysportti yhteesna:
Osumat: 2
Otsikko: 2
Abstrakti: 2

Koko teksti: 2
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Glasgow Coma Score

Toiminto Reagointi Pisteet
‘Silmien avaaminen ~ Spontaanist 4

Puheelle 3

Kivulle 2

Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5

Sekava 4

Irrallisia sanoja 3

Aantelya 2

Ei mitédan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6

Paikallistaa kivun 5

Vaistaa kipua 4

Fleksio kivulle 3

Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta 1
Yhteensa 3-15 pisteta

Lahde: Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2008
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