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Suomessa aivoverenkiertohdirion sairastuu vuosittain noin 15 000 ihmista, joista kolmasosa
on tyo6ikaisia. Aivoverenkiertohairiopotilaat ovat jatkuvasti kasvava potilasryhma ensihoi-
dossa. Siksi on tarke&a tunnistaa mahdollisimman nopeasti vaaralliset oireet ja kuljettaa po-
tilas tarkoituksenmukaiseen erikoissairaanhoidon yksikkdon. Erilaisilla aivoverenkiertohairi-
6illa voi olla hyvinkin saman tyyppiset oireet, mutta kuitenkin taysin erilaiset sairaudet. Sai-
raalassa potilaalle tehdaan kuvantamistutkimuksia, seké laboratoriokokeita, joiden perus-
teella erotetaan, onko kyseesséa aivoinfarkti tai aivoverenvuoto, jonka mukaan valitaan oike-
anlainen hoitomuoto.

Tassa opinnaytetydssa on keratty tietoa erilaisista aivoverenkiertohairidista, niiden oireista
seka hoidoista ensihoidossa, etté sairaalassa. Naiden kerattyjen tietojen perusteella tarkoi-
tuksena on kehittaa itseopiskelumateriaali Metropolia ammattikorkeakoululle ensihoidon opis-
kelijoille. Itseopiskelumateriaalin avulla opiskelija pystyy harjaantumaan aivoverenkiertohai-
riopotilaan tunnistamisessa, seka hoidossa. Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauk-
sena, johon on kerétty viimeisinta tutkittua tietoa aiheesta. Keratyn tiedon pohjalta on kehitetty
erilaisia kysymyksia, joiden avulla opiskelijat voivat kehittddn omaa osaamistaan.

Suomessa aivoverenkiertohairiopotilaat saavat erittiin tehokasta hoitoa sairaalassa. Ensihoi-
don opiskelijoiden harjaantuminen on tarkeaa erilaisten aivoverenkiertohairididen oireiden
tunnistamisessa, joiden perusteella voidaan nopeuttaa hoitoon paasya ja nain potilaan en-
nustetta. Taman takia olemme kehittaneet itseopiskelumateriaalia Metropolia ammattikorkea-
koulun opiskelijoita varten. Itseopiskelumateriaaliin on keratty syventavia kysymyksia aivove-
renkiertohdiridn oireista seka hoidosta. Kysymykset ovat tukemassa itseopiskelua antaen yti-
mekkaasti tarkeaa tietoa aiheesta.

Avainsanat Aivoverenkiertohairid, aivoverenvuoto, aivohalvaus, aivoinfarkti
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The share of cerebrovascular patients in primary care has been growing in recent years. De-
spite the fact that such patients receive very effective care in Finnish hospitals, there is still
room for improvement in emergency care in the rapid identification of symptoms and correct
diagnosis. This is essential to provide patients with timely and appropriate treatment however,
this is often a difficult task since different types of cerebrovascular disorders have very similar
symptoms. Patients need to be subject to careful examination and laboratory tests to deter-
mine whether for instance there is a cerebral infarction or cerebral hemorrhage.

This thesis aims at creating a self-test platform to enable health program students of the
Metropolia University of Applied Sciences to develop and test their own skills in identifying
and evaluating the symptoms of cerebrovascular patients to come up with a correct diagnosis.

The self-test platform consists in a questionnaire that was developed by combining the learn-
ing from relevant literature with a considerable amount of information collected from emer-
gency clinic and hospital records on various cerebrovascular disorders, their symptoms and
prescribed treatments.

The author hopes that, using this tool, students will be able to develop the expertise necessary
to increase speed and accuracy of diagnosis of cerebrovascular disorders in emergency care.

Keywords Stroke, Cerebrovascular patients, cerebral infarction, cerebral
haemorrhage,
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Opinnaytetydssa kaytettavat keskeiset kasitteet:

AVH

Yleisnimitys ohimeneville pitkékestoisia
neurologisia oireita aiheuttaville aivoveri-
suonitaudeille, sekéa akuuteille aivoveren-
kierron héiridille. Ne voidaan jakaa iskee-
misiin eli infarktista johtuviin tai aivojen eri
tyyppisista verenvuodoista johtuviin syi-
hin. Kaikille naille yhteista on, ettd ne ai-
heuttavat samanlaisia oireita ja uhkaavat
potilaan peruselintoimintoja.  (Kuisma,
Puolakka 2015.)

Aivohalvaus, Stroke

Vakiintunut termi puhekielessa, jolla tar-
koitetaan aivoinfarkteja, sinustromboo-
seja, seka aivoverenvuotoja, jotka aiheut-
tavat aivotoiminnan hairioita.

(Aivoinfarkti ja tia: Kaypa hoito -suositus,
2016).

Iskemia

Kudosalueen verenkierron puute. Ai-
voissa iskemia aiheuttaa hermosolujen tu-
houtumista jo muutaman minuutin sisalla
sen alkamisesta. Hapenpuute synnyttaa
myo0s laktaattia ja haitallista glutamaattia.
(Kuisma, Puolakka 2015.)

Reperfuusio

Kudoksen verenkierron palautuminen in-
farktialueelle. (Pieniméki ym. 2013).

TT- tai
CT- kuva

Nopea alkuvaiheen viipalekuvantamisme-
netelmd, josta aivoverenvuodot voidaan
luotettavasti sulkea pois. Mikali vuotoa ei
havaita, tulisi kuvausta tadydentaa rutiinin-
omaisesti varjoaineella tehtavalla an-
giografia TT-tutkimuksella, joka osoittaa
luotettavasti verisuonien tilanteen ja mah-
dolliset tukokset. (Aivoinfarkti ja tia: Kaypa
hoito-suositus, 2016.)

Neurologian vastuuyksikko

Tampereen yliopistollisen sairaalan tar-
joamaa neurologista hoitoa. Suunnitel-
massa kasitelladn neurologian vastuuyk-
sikdn osalta vain sen tarjpamaa akuultti-
hoitoa aivoverenkiertohairio potilaille, joka




toteutetaan Tampereen yliopistollisen sai-
raalan ensiavussa ACUTA:ssa. (pshp.)

Neurologi

Neurologian erikoisalaan erikoistunut l&a-
kéri, jonka vastuulle kuuluu hermoston el
aivojen, selkaytimen ja aareishermojen
seka lihassairauksien tutkiminen ja hoito.
(HUS)

Hatakeskus

Hatakeskusten tehtavana on vastaanot-
taa hatailmoituksia kansalaisilta, arvioida
tehtavan kiireellisyys, seka tehtavalaji ja
valittaa tehtavat niille yksikaille, joille ne
voimassaolevan lainsdadannén mukaan
kuuluvat. A, B, C- ja D kiireellisyysluok-
kiin. Kiireellisyysluokkien perustana on
potilaan  terveydentilaan  kohdistunut
riski. Erityisesti A-, ettd myos usein B- ris-
kiluokan tehtavien kohdalla halytetaan Ia-
hin ja tarkoituksenmukaisin ensihoitoyk-
sikkd, ja joskus myo6s ensivasteyksikkao.
(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2005.)

Ensivasteyksikkd, EVY

Mika tahansa hatatilapotilaan ensimmai-
sena tavoittava yksikko, joka pystyy teke-
maan potilaan ensiarvion, antamaan héa-
tdensiapua, seka aloittamaan Kkiireellisten
tehtavien ensihoidon.  Ensivasteyksik-
kona toimii vapaaehtoisen palokunnan
(VPK), puolivakinaisen tai vakinaisen pa-
lokunnan yksikkd, joka on varusteltu asi-
anmukaisella henkilostolla seka valineilla.
Yksikoiden kaytettdvyyden maéarittelevat
Pirkanmaan pelastuslaitos yhdessa sai-
raanhoitopiirin kanssa. (Pirkanmaan pe-
lastuslaitos.) Ensivasteyksikdssa tyos-
kentelevilla vahintdédn kahdella henkildlla
pitdd olla ensivastetoimintaan soveltuva
koulutus.

(Sosiaali- ja terveysministeritn asetus en-
sihoitopalvelusta, 585/2017 88.)

Perustason ensihoidon yksikkd

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava ter-
veydenhuollon ammattihenkildista anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, jolla on ensi-
hoitoon suuntautuva koulutus; ja




toisen ensihoitajan on oltava vahintaén
terveydenhuollon ammattihenkilista an-
netussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon
taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkin-
non suorittanut henkild. (Asetus ensihoi-
topalvelusta 585/2017 §8.)

Hoitotason ensihoidon yksikkd

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava en-
sihoitaja AMK, taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tar-
koitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
taavan vahintaan 30 opintopisteen laajui-
sen opintokokonaisuuden yhteistydssa
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa,
jossa on opetus- ja kulttuuriministerion
paatoksen mukaisesti ensihoidon koulu-
tusohjelma;

ja toisen ensihoitajan on oltava vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkilistd an-
netussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon
taikka sita vastaavan aikaisemman tutkin-
non suorittanut henkild. (Asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017 §8.)

Taulukko 1.  Opinnaytetytssa kayttssa olevat termit




Johdanto

Suomessa aivoverenkiertoh&irioon sairastuu vuosittain noin 15 000 ihmista, joista kol-
masosa on tyoikaisia (Kuisma, Holmstrom ym. 2015: 397). Aivoverenkiertohairiot ovat
rasite kansantaloudelle. Esimerkiksi vuonna 2003 keskimaaréaiset hoitokulut yhté sairas-
tunutta kohti viiden vuoden seurantajaksolla olivat 86 000 euroa. (Aivoinfarkti ja tia:
Kaypa hoito -suositus, 2016.) Hoitokuluihin voidaan puuttua vaikuttamalla infarktialueen
kokoon, joka on yhteydessa potilaan kuntoutumisen kanssa. Infarkti syntyy tukoksen
synnyttamalle hapenpuutteesta karsivélle alueelle, joka laajenee ja kudostuho pahenee

hapenpuutteen jatkuessa. (Kuisma, Holmstréom ym. 2015: 399.)

Selkeilla neurologisilla oireilla kohdatun potilaan luona ensihoidon tulisi viettéda enintaan
kahdeksan minuuttia (Ollikainen 2018). Mita nopeammin tukos paastaan poistamaan,
sitd parempaa potilaan toipuminen on (Kuisma, Holmstrém ym. 2015: 398). Keskimaarin
viisitoista minuuttia nopeammin aikaansaatu reperfuusio lisdé potilaalle yhden kuukau-
den omatoimista eldmaa ja pidentaa elinidn ennustetta riippuen aivoinfarktin sairastu-
neen ihmisen idsta. Parantamalla AVH-potilaan (aivoverenkiertohairiopotilaan) ensihoi-
toa, ja minimoimalla viivetta parantuu potilaan mahdollisuudet palata normaaliin elaméaéan
(Meretoja, Keshtkaran ym. 2014.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata tyypillisimpia aivohalvauksia aiheuttavia sairauk-
sia, aivohalvauspotilaan hoitoa ensihoidon toimesta ja aivohalvauksiin annettavaa hoi-
toa. Tarkoituksena on myos tuottaa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaali
Moodle-alustalle. Tavoitteena on luoda ensihoitajaopiskelijoille mahdollisuus kehittaa
osaamistaan aivohalvauspotilaan ensihoidossa, tunnistamisessa ja hoidossa sairaalan

sisalla.
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2.2

Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yleisnimitys ohimeneville pitkékestoisia neurologisia oi-
reita aiheuttaville aivoverisuonitaudeille ja akuuteille aivoverenkierronhairidille. Ne voi-
daan jakaa iskeemisiin eli infarktista johtuviin tai aivojen eri tyyppisisté verenvuodoista
johtuviin syihin. Kaikille naille on yhteista, ettd ne aiheuttavat samanlaisia oireita ja uh-
kaavat potilaan peruselintoimintoja. (Kuisma, Holmstrom ym. 2015: 396.)

Vuosittain 25 000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohairiéon, joista 18 000 on aivoin-
farkteja. Suomessa aivoverenkiertohairié on kolmanneksi yleisin kuolemaan johtava syy.
Eloonjaaneista noin 50%:lle jaa pysyvia vaikea-asteisia vaurioita, jotka haittaavat joka-
paivaista elamaa. Ainoastaan 25% aivoverenkiertohairioon sairastunutta toipuu taysin ja

pystyy jatkamaan normaalia elamaa. (Kantanen ym. 2017: 108-109.)

Aivoinfarkti

Aivoinfarktilla kutsutaan verenvirtauksen puutteellisuudesta johtuvaa aivokudoksen py-
syvaa vauriota. Verisuonitukoksen takia aivojen verenkierto jaa vajaaksi tukoksen alu-
eella ja tasta johtuen aivojen kudos ei saa riittavasti happea ja alkaa tuhoutua. Suonitu-
kos on tarke&da saada mahdollisimman nopeasti avattua, jotta veri padsee taas virtaa-

maan kunnolla ja kuljettamaan happea kaikkialle aivojen alueille. (TYKS)

Aivoinfarktin tyypit ja oireet
Aivoinfarktit jaetaan aivoverenkierto alueen mukaan. Aivojen eri alueet vastaavat aivojen
erilaisista neurologisista toiminnoista, kuten esimerkiksi raajojen liikuttamisesta, seka
puhe -ja nakokyvysta. Siksi iskeemisen aivotapahtuman oirekuva riippuu siita, mille alu-
eelle tukos syntyy ja siitd seuraava hapenpuute. Potilaalle tulevista oireista voidaan paa-
tella mille alueelle aivoinfarkti on kohdistunut, sek& mahdollisesti arvioida hairion suu-
rusluokka ennen kuin suoritetaan kuvantamistutkimuksia. (Lahti, Ventil&a. 2017.)
Aivoinfarktit jaetaan suonitusalueen mukaan

-Arteria cerebri median (MCA) suonitusalueen infarkti

-Arteria cerebri anteriorin (ACA) suonitusalueen infarkti



-Vertebrobasilaarialueen infarkti

-Arteria cerebri posteriorin (PCA, takimmainen aivovaltimo) infarkti

-Basilaaritromboosi.

(Aivoinfarktien luokittelu aivoverenkiertoalueen mukaan.: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Arteria cerebri median (MCA) suonitusalueen infarkti

Arteria cerebri median suonitusalue, eli keskimmaéinen aivovaltimo on aivoinfarktin taval-
lisin sijainti ja useimmiten aiheuttaa koko suonistoalueen infarktin. Talle alueelle sijoittu-
vat kasvojen ja ylaraajojen motoriset toiminnot, ja siksi oireina ovat yleensa ylaraajapai-
notteinen motorinen tai sensorinen osittainen halvaus tai naiden yhdistelma. Lievissa
tapauksissa ylaraajoissa voi ilmeta vahaista heikkoutta tai hienomotoriikan kdmpelyytta,
mutta alaraajat voivat kuitenkin toimia normaalisti. Samanaikaisesti voidaan todeta kas-
vohermojen alaosan heikkoutta, nakokenttapuutosta, joka muodostuu yleensa vaurion
puolelle. Laajan alueen infarktissa voi ilmeta my0s paan ja silmien deviaatiota infarkti-
alueen puolelle. Riippuen tukoksen sijainnista keskimmaisessa aivovaltimon suonis-
tossa voidaan havaita puheentuoton ongelmia, seka kielen ymmartamisen hairioita.
(Lahti, Ventila 2017.)

Arteria cerebri anteriorin (ACA) suonitusalueen infarkti

Arteria cerebri anteriorin suonitusalueen, eli etummaisen aivovaltimon infarkti on harvi-
naisempi, kuin keskimmaisen aivovaltimon infarkti. TAman alueen tukos painottuu ala-
raajoihin seké johtaa kaytdsmuutoksiin ja kognitionaalisiin ongelmiin. Monesti my6s virt-
san- ja ulosteenpidatyskyky voi heikentya. Etummaisen aivovaltimon tukoksessa psyyk-
kinen muutos on huomattava, seka voi esiintya erilaisia toiminnanohjauksen hairidita.
Jossain tapauksissa voi myos esiintyd muistihairioitd, jotka yleensa ilmenevat infarktin
jalkitilassa. (Lahti, Ventila. 2017.)
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Vertebrobasilaarialueen infarkti

Vertebrobasilaarialue on nikama- ja kallonpohjavaltimoalue, joka suonittaa paaosin pik-
kuaivoja, ydinjatketta ja aivosiltaa. Nama alueet ovat merkittdvassa asemassa elintoi-
mintojen yllapitamisessa, joten pienikin tukos voi olla hyvinkin kohtalokas. Oireet voivat
olla hyvin vaihtelevia. Oireina yleensa ovat huimaus, pahoinvointi, oksentelu seka tajun-
nantason mahdollinen aleneminen. Pikkuaivojen, tai sen ratayhteyksissa syntynyt vaurio
voi ilmeta infarktin puoleisella ataksialla, eli tahdonalaisten lihasten koordinoinnin ongel-
mana. Vertebrobasilaarialueen iskemian oireet voivat olla hyvin vaihtelevia, mika huo-

mattavasti hankaloittaa nopeaa diagnoosin saantia. (Lahti, Ventila. 2017.)

Arteria cerebri posteriorin (PCA, takimmainen aivovaltimo) infarkti

Takimmainen aivovaltimo suonittaa aivojen takimmaisia osia. Naméa alueet vastaavat
paasaantoisesti nakokeskuksesta. Tyypillisin oire takimmaisen aivovaltimon infarktissa
on homonyymi hemianopia, eli molempien silmien saman puoleinen nakokentta puutos
sekd nahdyn ymmartadmisen ongelmia, esimerkiksi kasvojen tunnistamisen vaikeutta, ky-
vyttbmyys ymmartaa nahtya, seka varien ja esineiden nimeamisen vaikeutta. Tukoksen
puolesta riippuen esiintyy usein visuaalista, seka kielellista muistivaikeutta. Molemmin

puoleinen tukos voi aiheuttaa vaikean muistihairion, eli amnesian. (Lahti, Ventila. 2017.)

Basilaaritromboosi

Basilaaritromboosi ilmenee &killisesti ja usein johtaa kuolemaan, tai vakaviin vaurioihin
jos tukosta ei saadaan poistettua nopeasti. Basilaaritromboosi syntyy nikamavaltimon
tukkeuman seurauksena, josta se leviaa kallonpohjavaltimoon. Oireet usein vaihtelevat
ja syntyvat vaiheittain. Alussa oireet voivat tulla kohtauksina. Tyypillisena oireena on
raajojen jaykistely, jota herkasti voidaan sekoittaa kouristeluun, my®s neliraajahalvaus
tai puolittainen halvaus ovat yleisia. Oireisiin myds kuuluu tajunnanhairio, silmien liike-
hairid, ekstensiotyyppinen raajajaykistely, nakohairio sekda molemminpuolinen positiivi-
nen Babinskin testi. (Lahti, Ventila. 2017.)

Ohimenevé aivoverenkiertohdirio (TI1A)

Ohimenevassa aivoverenkiertohairiossa, eli TIA- kohtauksessa oireet haviavat viimeis-

tdan 24h kuluessa, mutta useammalla oire poistuu jo tunnin sisalla. TIA- kohtaus on hyva
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varoitussignaali ennen varsinaista aivohalvauksen ilmaantumista, jolloin voidaan pureu-

tua sen taustalla oleviin riskitekijoihin ja ennaltaehkaista aivohalvaus. (Atula 2019.)

Oireiden ohi meneminen ei tarkoita, etté tilanne olisi vaaraton. Noin joka kymmenes sai-
rastuu aivohalvaukseen viikon sisalla TIA- oireesta, joten taman vuoksi TIA vaatii Kiireel-
lista selvittelya ja hoitoa. Jos TIA-oireet ovat kestdneet enemman kuin 1-2 tuntia, usein
todetaan paan kuvauksessa aivoinfarktin, eli aivojen hapenpuutteesta aiheutuneen py-
syvan kudosvaurion merkkeja. Tallgin kyse ei ole enaa TIA:sta vaan aivohalvauksesta.
Ohimenevia aivoverenkiertohdiri6ita esiintyy yleensd myohaisesséa keski-iasséa ja van-
huksilla, ja vaara suurenee idn mukana. Kuitenkin huomattava osa potilaista on alle 65-
vuotiaita. Ohimenevan aivoverenkiertohairion syyt ovat samat kuin varsinaisessa aivo-
halvauksessa. (Atula 2019.)

TIA- oireet

Oireet riippuvat siitd, mihin aivojen valtimoon verenkiertohdirié syntyy. Yleensa oireet
alkavat akisti, eika niihin liity paansarkya tai muutakaan kipua. Yleisempia ohimenevia
oireita ovat toisen puolen yla- tai alaraajan ohimeneva heikkous, toisen kasvopuoliskon
halvausoire, esimerkiksi suupielen roikkuminen, vaikeus tuottaa tai ymmartaa puhetta,
huimaus, johon liittyy nakohairiona kaksoiskuvat, nielemisvaikeus tai vaikeuksia loytaa
sanoja. (Atula 2019.)

Oireiden ilmennettya olisi syyta hakeutua hoitoon, mielellaan paivystavaan sairaalaan,
vaikka oireet olisivatkin jo vaistyneet. Sairaalassa alkututkimuksiin kuuluu muunmuassa

paan tietokonekerroskuvaus (CT). (Atula 2019.)
Hemorragiset aivoverenkiertohairiot eli aivoverenvuodot
Kaikista halvauksista vuodot aiheuttavat noin 10%. Aivoverenvuodosta puhuttaessa tar-

koitetaan joko lukinkalvonalaista eli subaraknoidaalivuodosta (SAV) tai aivokudoksen si-

sdistd, eli intracerebraalista vuotoa (ICH).



Kuvio 1.
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Aivokalvot. (Soinila 2010).

Spontaani aivoverenvuoto on aivoinfarktia tappavampi ja invalidisoivampi sairaus. (Kart-
tunen ym). Suurin osa (80%) primaareista SAV- tapauksista aiheutuu spontaanista aivo-
valtimon aneurysman verenvuodosta, joka on aivokasvainten ohella tarkein neurokirur-
gisesti hoidettava sairaus. 40% primaarivuodon saaneista potilaista menehtyy. Selviyty-
neet potilaat ovat vaarassa saada uusintavuodon, jolloin noin 60% heista menehtyy. 85%
potilaista, jotka ovat voitu hoitaa kirurgisesti, pystyy palaamaan tydelaméaan. Pieni maara
(15%) vuotokohdista jaa loytamattd, jolloin aiheuttaja on todennakoisesti hyvin pieni ai-
vovaltimo. Suomessa enemmistd aneurysmapotilaista ovat miehia, muualla taas naisia.
(Holmia ym. 2008: 302-303.)

Lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV)

Lukinkalvonalainen verenvuoto syntyy, kun valtimon pullistuma, eli aneurysma puhkeaa
ja verta vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan. Aivovaltimon pullistuma voi olla synnynnéinen
tai myohemmin kehittynyt rakenneheikkous. Valtimon heikko kohta sijaitsee usein aivo-
valtimoiden haarautumiskohdassa, johon kehittyy ajan my6téa pullistuma, eli aneurysma.
Aivovaltimo aneurysmia ei ole voitu osoittaa periytyvaksi, mutta on huomattu olevan su-
kuja, joissa sairastuminen nayttdd kasautuneen. MRI- tai CT- angiografiatutkimuksella
voidaan tutkia naiden sukujen jasenia ja ndin ehkaista vuoto ennalta. (Holmia ym. 2008:
303.)
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SAV- oireet

Subaraknoidaalivuodossa potilaan tyypillinen oire on &killinen, yleensa ponnistuksen yh-
teydessa alkanut voimakas paansarky. Jotkut potilaat ovat tunteneet paassaéan jotain
omituista, kuten jonkinlainen napsahdus, vuotamisen tai valumisen tunne, tai muuta ta-
vallista poikkeavaa. Paéakipu on tavallisesti niin voimakasta, etta sité ei sekoiteta migree-
niin tai muihin paansarkyihin ja siihen liittyy pahoinvointia, oksentelua, silmien valonar-
kuutta seka tajunnan hairiditd. Muut potilaan lasndolevat huomaavat vaistamatta poti-
laan olevan vakavasti sairas ja toimitettava hanet pikaisesti sairaalaan. (Holmia ym.
2008: 303.)

Ensimmainen vuorokauden aikana nékyva oire on niskajaykkyys. Joskus potilaalla saat-
taa esiintya erilaisia pareesioireita, puheen tuottamisen ja ymmartamisen ongelmia seka
pupillien epasymmetristd reagointia valolle. Potilaan katse saattaa kaantya aivoissa syn-
tyvédén vaurioon pain. Hengitys saattaa nopeutua tai muuttua Cheyne- Stokesin tyyp-
piseksi vuodon ulottuessa aivokudokseen. Hengityksen kiihtyessa potilaan kasvot puna-
koituvat. Kolmasosa potilaista menettaa tajuntansa ja jos potilas akillisesti vaipuu syvaan
tajuttomuuteen, on kyse yleensa rajusta vuodosta, joka heikentaa potilaan selviytymis-
mahdollisuuksia. (Holmia ym. 2008: 303.)

Akuutissa vaiheessa potilasta hoidetaan hanen tilansa mukaan teho-osastolla tai AVH-
yksiktdssa. Tietokonetomografialla (TT) varmistettu ja paikallistettu vuoto voidaan usein
hoitaa pysyvasti kirurgisesti. Operaatio tehddaan ensimmaisten vuorokausien aikana. Mi-
kali leikkaus ei ole vuodon sijainnin tai potilaan huonokuntoisuuden takia mahdollinen,
potilasta hoidetaan konservatiivisesti vuodelevossa kaksi- kolme viikkoa, joka tapahtuu

vitaalien vakiinnuttua terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Holmia ym. 2008: 303.)

SAV- potilaalle ominaista kovaa paansarkya hoidetaan kipulaakkeilla, tarvittaessa opioi-
deilla, silla pdansaryn aiheuttama levottomuus ja tuskaisuus voivat provosoida uusinta-
vuodon, joten on tarkeda saada potilas rauhoittumaan. Kipuldékkeiden lisdksi potilas

saattaa tarvita myos rahoittavia- ja pahoinvointilaakkeité. (Holmia ym. 2008: 303.)

Aivojen sisdiseen kudokseen tapahtuva vuoto (ICH)
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ICH- vuodossa (intracerebraalinen hemorrhagia) eli spontaanissa aivoverenvuodossa
verisuoni repedd. Yleisin syy on korkea verenpaine, mutta toinen tavallinen syy on amy-
loidi angiopatia, jossa amyloidi-nimista proteiinia kertyy verisuonen seindman sisaan, jol-
loin seinama heikkenee ja altistaa sen repeytymiselle. Vuoto voi olla myds vamman ai-
heuttama (Terveyskyld.) Antikoagulanttihoito suurentaa sairastumisriskin 8-10 ker-
taiseksi, ja spontaani aivoverenvuoto onkin varfariinihoidon pelatyin ja tuhoisin kompli-

kaatio. (Karttunen ym.)

Aivovaltimo voi repeytya akillisesti esimerkiksi verenpainetaudin seurauksena ja veri
paasee vuotamaan aivokudokseen sisélle. Tama aiheuttaa verinyytyman, joka painaa
ymparo6ivaa aivokudosta niin, ettd sen seurauksena alue karsii hapenpuutteesta, josta
seuraa vaurio. Verihyytyma imeytyy itsestdan pois, kuten mustelma viikkojen kuluessa
ja sen poisto leikkauksella on harvoin hyodyllista. (Terveyskyla.)

ICH- oireet

Potilaan oireet ja tuntemukset riippuvat siitd, milla aivojen alueella vuoto on. Potilas saat-
taa kuvata tunteneensa sairaskohtauksen alkaessa paassaan napsahduksen tai risah-
duksen. Akillisten neurologisten oireiden liséksi potilaalla esiintyy joskus paansarkya ja
pahoinvointia, seka oksentelua. Vuoto ei aina aiheuta kipua ja oireet voivat kehittya va-
hitellen. ICH- vuodossa tilanteeseen liittyy yleensd monimuotoisia neurologisia oireita
alkaen potilaan levottomuudesta ja tajunnan hairidista aina aivopaineen oireisiin saakka.
Syvalla aivokudoksessa oleva vuoto hoidetaan konservatiivisesti, likvorikierron este tai

iso hematooma hoidetaan kirurgisesti. (Holmia ym. 2008: 303-304.)

Aivohalvauspotilaan tutkiminen ja hoito

Tassa luvussa kasitellaan aivohalvauspotilaan hoitoa ja tutkimista ensihoidon néakdkul-
masta. Aivohalvaus on yleisnimitys neurologisia puutosoireita aiheuttaville aivoveren-
kierron héiridille, seka aivoverisuonten sairauksille, kuten aivoverenvuodoille tai aivoin-
farkteille, joita kasitelladn kappaleessa 2. Lopullinen diagnoosi varmistuu vasta sairaa-
lassa pdan kuvantamistutkimuksen jalkeen, jolloin potilaan hoitolinja voidaan paattaa.
Suomessa aivohalvauspotilaalle ei ole parantavaa hoitoa sairaalan ulkopuolella ja poti-
las hyotyy nopeasta kuljetuksesta tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Hoidon kul-

makivin& ensihoidon osalta ovatkin oireiden tunnistaminen, hengityksen ja hengitystien
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turvaaminen ja viiveetdn kuljetus erikoissairaanhoidon paivystykseen. (Kuisma, Holm-
strém ym. 2015: 396-407.) Ensihoitoyksikon tulisikin viettad potilaan tilanarvioon ja kul-
jetuksen aloittamiseen enintaan kahdeksan minuuttia, mikali potilas ei ole vasta-aiheinen

liuotus tai trombektomiahoidolle (Ollikainen, 2018).

Aivohalvauspotilaan tutkiminen ensihoidossa

Ensihoitojarjestelmén tavoitteena on pystya erottamaan kiireellisen hoidon piirissa olevat
aivoverenkiertohairiopotilaat. Ideaalitilanteessa ensihoitajat havaitsevat Kkiireellisesta
hoidosta hy6tyvéan aivohalvauspotilaan ja yhteistydssa konsultoitavan neurologin kanssa
paattavat potilaalle tarkoituksenmukaisimman hoitolinjan, joka akuuteilla aivotapahtu-
milla on nopea kuljetus lahimpaan liuotukseen kykenevaan sairaalaan. (Kuisma, Holm-
strém ym. 2015: 398.)

Kun potilas kohdataan, tulee potilaalle tehda ensiarvio DrABC-protokollan mukaisesti
(taulukko 2). DrABC-protokollassa painotetaan kohteen turvallisuutta ja potilaaseen kon-
taktin ottamista enemman, kuin perinteisessd ABC-ensiarvio kaavassa. Ensiarvion ta-
voitteena on kyeta erottelemaan hatatilapotilaat ei kiireellista hoitoa tarvitsevista poti-
laista. (Alanen, Jormakka ym. 2017: 20.)
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D=Dan- Arvioidaan, onko kohteeseen turvallista menna.

ger

r=Res- Puhutellaan potilasta, arvioidaan karkea tajunnantaso AVPU-kaavan mukaisesti:
ponse Alert=Potilas on hereilld, silméat auki ja seuraa tilannetta, Verbal=Reagoi daneen, he-

rateltavissa puheella, Pain=Reagoi kipuun, kivulla herateltavissa, Unresponsive= Ei
reagoi mihinkaan, ei ole herateltavissa

A=Hengi- | Arvioidaan, onko potilaan tajunta riittdvan hyva pitamaan ilmatiet auki. Tajuttomalta
tystie avataan ilmatiet otsaa painamalla ja leuasta kohottamalla. Tarkistetaan suu vieras-
esineiden varalta ja seuraako rintakehan liiketta ilmavirta

B=Hengi- | Tarkistetaan nopeasti happeutuminen ja ventilaation riittavyys. Arvioidaan Hengityk-
tys sen riittavyys ja taajuus karkeasti termeillda Hidastunut/Normaali/Nopea. Kiinnitetdan
huomiota myds korvin kuultaviin poikkeaviin hengitysaaniin ja ihon variin. Happisatu-
raatioarvo voidaan mitata, mikali saturaatiomittari on nopeasti saatavilla.

C=Veren- | Potilaan karkea verenkierto arvioidaan tunnustelemalla rannesyke, samalla kiinnite-
kierto tdan huomiota sykkeen tasaisuuteen, voimakkuuteen ja ihon lampdrajaan. Mikali ran-
nesyke tuntuu, on verenpaine riittava kierrattamaan verta myos elimiston perifeerisiin
osiin. Mikali rannesyke ei ole tunnusteltavissa on potilas verenkiertosokissa ja syketta
kokeillaan seuraavaksi kaulalta tai nivusista. Mikéli syke ei ole tunnusteltavissa, poti-
las ei hengitd normaalisti, eik& ole herateltavissa on potilas eloton.

Taulukko 2.  DrABC-protokollan mukainen ensiarvio (Alanen, Jormakka, ym. 2017: 20)

Ensiarvion jalkeen tehdaan tarkennettu arvio. Mikali DrABC- ensiarvio ei edellyta valitto-
miad hoitotoimenpiteita ja on syyta epailla aivohalvausta, voidaan arvio aloittaa neurosta-
tuksen tekemiselld. Potilas hydtyy nopeasta tutkimisesta ja kuljetuksesta sairaalaan.
(Alanen, Jormakka, ym: 105.)

Suomessa on yleisesti kaytossa standardoitu neurostatus tutkimus, joka perustuu yksin-
kertaiseen face, arm, speech, time (F.A.S.T) algoritmiin. F.A.S.T:in avulla ensihoitajat
kykenevét tunnistamaan 79-97% aivohalvauksista. (katso taulukko 3.) (Aivoinfarkti ja tia:
Kaypa hoito -suositus, 2016.) Pirkanmaalla ja Keskisuomen sairaanhoitopiirissa tehdyn
tutkimuksen aikana vuosina 2014-2015 aivohalvauskoodi aktivoitiin sairaalassa yh-
teensé 856 kertaa. Naista 462 kappaletta oli iskeemisia infarkteja, 115 kappaletta aivo-
verenvuotoja ja 279 kappaletta aivohalvauksen kaltaisia oireita aiheuttavia sairauksia.
Kaikista iskeemisista infarkteista 23% oli isojen aivovaltimoiden tukoksia. Kuten aikai-
semmin opinndytetydssa on kerrottu, isojen aivovaltimoiden tukoksia hoidetaan trom-
bektomialla. Tunnistamalla trombektomiakandidaatin jo ensihoitovaiheen aikana potilas
pystytaan kuljettamaan toimenpiteeseen kykenevaan sairaalaan. G- F.A.S.T muistisdan-
non avulla saatiin paras tarkkuus myds isojen aivovaltimoiden tukoksiin. G- F.A.S.T

eroaa perinteisestd F.A.S.T muistisddnngdsta siten, ettd G tarkoittaa katseen kaantymista
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poispédin halvaantuneesta puolesta. 75.3% isojen aivovaltimoiden tukoksista karsivilla
potilailla havaittiin katseen kaantyminen pois halvaantuneesta puolesta. (Ollikainen, Jan-
hunen ym. 2018.) Opinnaytetyéssamme kaytamme G- F.A.S.T muistisaantéa, silla se

tunnistaa myos isojen aivovaltimoiden tukokset tehokkaasti.

Gaze Arvioidaan potilaan katseen kdantyminen pois halvaantuneesta puolesta. Katse on
kaantyneena pois halvauksesta tai ei kdaanny halvauksen puolelle kehoituksesta tai
likuttaessasi kynaa sivusuunnassa potilaan nakdkentassa.

Face Kiinnitd huomiota potilaan kasvoihin ja niiden symmetrisyyteen, pyyda potilasta ir-
vistamaan.
Arm Onko toisen kaden puristusvoima tai kannatteluvoima heikompi kuin toisen. Pyyda

potilasta puristamaan omista kasistasi, seka pyyda kannattelemaan kasivarsia suo-
rina 90asteen kulmassa.

Speech | Onko puhe puuromaista tai hidasta, 16ytdéko potilas oikeat sanat. Pyyda potilasta
toistamaan esim. kanakoppi kanalan takana

Time Koska oireet ovat alkaneet, selvitd haastattelemalla potilaalta tai silminnakijoilta.

Taulukko 3. G-F.A.S.T muistisaantd (Alanen, Jormakka ym. 2017: 114. Kuisma, Holmstrom
ym. 2015: 404. Ollikainen, Janhunen, 2018).

Liséksi potilaalta on syyta tarkistaa pupillien valoreaktio, sekd symmetrisyys. Raajojen
puutosoireet ovat paaosin aivovaurion vastakkaisella puolella, kun taas esimerkiksi va-
lojaykka ja epasymmetrinen pupilli on vaurion puolella. Potilaalle voidaan myés mahdol-
lisuuksien mukaan tehda sormi- nenanpaa koe, joka kertoo potilaan mahdollisesta pik-
kuaivoinfarktista. Kokeessa potilas sulkee silmansa, suoristaa katensa ja koskettaa kyy-
nartaivetta taivuttamalla etusormella nenaénsa. Pikkuaivoinfarktia voidaan epailld, jos
potilaan liike muuttuu laaja-alaiseksi ja lepattavaksi ja sormi ei l6yda nenanpaata.
(Kuisma, Holmstrom ym: 156, 408.) Ensihoitajien on my®s hyva muistaa yleisimmat ai-
vohalvauksen oireita muistuttavat sairaskohtaukset kuten epilepsiakohtaukset ja matalat
verensokerit (Puolakka, 2017).

Pirkanmaan ja Keskisuomen sairaanhoitopiirien alueella tehdyn tutkimuksen pohjalta on
kehitetty kansallinen FPSS-Finnish prehospital stroke scale pisteytystaulukko (Kuvio 2.),
liuotus ja trombektomiakandidaatin tunnistamiseen. Olennaisinta on, ettd potilas on
trombektomiakandidaatti mikali katse kadantyy pois halvaantuneesta puolesta. Katseen
kadantyminen havaittiin 75.3 prosentilla isojen aivovaltimoiden tukoksista karsivilla poti-

lailla. (Ollikainen, Janhunen ym. 2018.)
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Taulukko 1

Finnish Prehospital Stroke Scale (FPSS) Pisteet
Tmspuolmensuuplelenmlkkummen S A 1p
Toispuolinen yla- tai alaraajan heikkous : 1p
Puheen tuoton tai ymmartamisen vaikeus tai puheen epdselvyys 1p
Nakokenttapuutos tai kaksoiskuvat ‘ 1p
Ka.t.se.er.w Hakeut.u.rlf.\i.ﬁe.rm si;'ull.e. .pﬁis.p.éin.t.oi.s;.Jlu.c;Iiﬁa\.vét.‘u.l‘(s.és.ta*" - 4p

Yhteensa (0-8 p)

1-4 p = liuotuskandidaatti
5-8 p = trombektomiakandidaatti

*Katse tai pad on kaantyneend pois halvauksesta tai ei kaanny halvauksen puolelle
kehotuksesta tai likuttaessasi kynda sivusuunnassa potilaan nakokentassa.

Fpss-pisteytys (Ollikainen, 2018).

Tarkennettu tilanarvio tehdd&n ABCDE-protokollan mukaisesti. Potilaalta mitataan hap-
pisaturaatio, verenpaine, tajunta maaritetdan GCS-protokollan (Liite 1) mukaisesti ja mi-
tataan verensokeri. (Silfast ym. 2014: 212-213.) Myds sydamen rytmi monitoroidaan,
silla eteisvérind ilman verenohennushoitoa on riskitekija aivoinfarktin syntyyn. 12-kana-
vainen EKG on yleensa tarkoituksenmukaisinta rekisteréida vasta paivystyspoliklikinalla.
(Kuisma, Holmstrém 2015: 406.) Tarkistetaan myos ulkoisesti ruhjeet, mustelmat ja haa-
vat, tarkistetaan niskajaykkyys potilailta, joilla ei epdilla traumaa. Rekisterdidaan tarykal-
volampdtila ja tarvittaessa méaaritetddn alkometriarvo. Potilaalta tai silminnékijalta selvi-
tetaan haastattelemalla oireiden alkuaika mahdollisimman tarkasti. Selvitettava ja kirjat-
tava on myos oirekuvan kulku, mahdolliset liitAnnaisoireet, kuten paansarky, pahoin-
vointi, rytmihairiétunne, kouristukset, potilaan aikaisempi omatoimisuus, seka perussai-
raudet ja kaytdssa olevat laakkeet. Arvioidaan myds, onko potilas soveltuva trombolyysi-
tai trombektomiahoitoon. Hoitomuotoja ja niiden vasta-aiheita kasitellaan tarkemmin
my6hemmin tdssa luvussa. (Silfast ym. 2014: 212-213.) Ensihoidon tehtavana on myos
kirjata oirekuva ensihoitokertomukseen johdonmukaisesti ja ytimekkaasti. Tasta on hyo-
tya oireiden muuttuessa, jolloin voidaan paatelld, onko aivovaurio muuttunut huonom-

paan tai parempaan suuntaan. (Kuisma, Holmstrom ym. 2015: 403-404.)
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Aivohalvauspotilaan hoitotoimenpiteet ensihoidon aikana

Aivohalvauspotilaalle annettaessa hoitoa ensihoitoyksikon toimesta tulee noudattaa sai-
raanhoitopiirin omia alueellisia ohjeita annettavasta hoidosta ja hoitopaikan valinnasta
(Silfast ym. 2014: 215).

Keskimaarin viisitoista minuuttia nopeammin aikaansaatu reperfuusio lisaa potilaalle yh-
den kuukauden omatoimista elaméaa ja pidentda elinian ennustetta riippuen aivoinfarktiin
sairastuneen ihmisen iasta (Meretoja, Keshtkaran ym. 2014). Ensihoitoyksikdn tulisi suo-
rittaa potilaan riittava tutkiminen ja tilanarvio siten, etta potilaan kuljetus pystytaan aloit-

tamaan kahdeksan minuutin kuluessa potilaan kohtaamisesta (Ollikainen, 2018).

Ensimmaiseksi potilas asetetaan makuuasentoon ja varmistetaan peruselintoiminnot.
Tajuttomalle potilaalle annostellaan happea maskilla ja varmistetaan hengitysteiden auki
pysyminen nielutuubin avulla. Tarvittaessa hengitysta tulee avustaa palkeella. Tajuis-
saan olevalle potilaalle annostellaan lisdhappea vain, mikali happisaturaatioarvo on alle
95%. (Kuisma, Holmstrom 2015: 406-407.) Liika annosteltu lisdhappi supistaa aivoveri-

suonia ja nain ollen huonontaa aivoperfuusiota entisestaan (Kirves, Kuisma. 2013).

Potilaalle avataan suoniyhteys vahintaan 18g:n kokoisella, eli vihrealla kanyylilla terveen
kadden kyynartaipeeseen. Riittdvan suuri suonikanyyli mahdollistaa varjoaineiden anta-
misen paan kuvantamisen yhteydessa ilman ylimaaraisen ajan kayttamista kanylointia
varten. Sokeripitoisten liuosten antamista tulee valttaa, silla veren suurentunut sokeripi-

toisuus pahentaa aivovauriota. (Kuisma, Holmstrém 2015: 406-407.)

Tajunnantasolta madaltuneen potilaan kyky pitaa hengitystiet auki ja yllapitaa riittavaa
kaasujen vaihtoa keuhkoissa on heikentynyt. Tasta seuraa veren happikyllasteisyyden
lasku ja hiilidioksidipitoisuuden suureneminen, joka aiheuttaa verisuonien supistumista
ja heikentda aivoverenkiertoa. Potilas, jonka glasgow'n coma scale pisteet ovat alle 9
tulisi intuboida ja aloittaa hallittu ventilaatio. Ventilaation tavoitteena on saada aikaan

normoventilaatio, eli 4.5 kpa:n hiilidioksidipaine. (Kuisma, Holmstrom 2015: 406-407.)
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Potilas mahdollisesti hydtyy yli 8 mmol/l verensokeriarvon korjaamisesta pikainsuliinilla
jo ensihoitovaiheessa, tavoitteena on saada potilaan verensokeriarvot normalisoitua ta-
solle 4-6mmol/l. (Kuisma, Holmstrém 2015: 406-407.)

Aivohalvauspotilaan verenpaineet ovat usein akuuttivaineen aikana kohonneet ja ovat
seurausta elimiston yrityksestd kompensoida verisuonitukoksen aiheuttamaa verenkier-
tovajetta. Optimaalisena verenpaineena aivohalvauspotilaalla voidaan pitdd 160-180/90-
100 mmHg arvoa, joskin aivoverenvuotopotilaat hyotyvat matalammista paineista.
(Kuisma, Holmstrém 2015: 406-407.) Verenpainetta ei kuitenkaan yleensé alenneta, ellei
se ylitéa arvoa 220/120 mmHg (Aivoinfarkti ja tia: Kaypé hoito -suositus, 2016). Jos kui-
tenkin verenpaineen alentamiseen ensihoidon toimesta paadytaén, parhaiten siihen so-
veltuu alfa- beetasalpaaja- laédke esimerkiksi labetaloli (Kuisma, Holmstréom ym. 2015:
407).

Aivoinfarktipotilailla kehon kohonnut lampdétila on yhteydessa huonompaan ennustee-
seen ja sairaalaolosuhteissa yli 37.5 asteen lampdtilaa tulee laskea aktiivisesti, seké sel-
vittdad kuumeen nousun syyta. Kuitenkaan kuumelaakkeen antamisella ei havaittu olevan
merkittdvaa hyotya potilaiden selviytymiseen. (Huhtakangas, 2016.) Kaypa hoito — suo-
situs ei ohjeista lampdtilan laskemista ensihoidon toimesta (Aivoinfarkti ja tia: Kaypa
hoito -suositus, 2016).

Ensihoito konsultoi oman sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti tarkoituksenmukaisinta
ladkaria hoito-ohjeista ja hoitopaikasta (Silfast ym. 2014: 215). Paasaanténa kuitenkin
voidaan pitaa, etta potilas, jonka oireet ovat tapaamishetkella kestaneet alle kuusi tuntia
kuljetetaan halytysajona lahimpaéan erikoissairaanhoidon yksikkdon, joka kykenee neu-
rologiseen arvioon ja, jossa trombolyysihoidon aloitus on mahdollista (Kuisma, Holm-
stréom ym. 2015: 407). Matkalla potilaan peruselintoimintoja seurataan ja toistetaan neu-
rostatus tutkimus, mikali oireet muuttuvat (Silfast ym. 2014: 214). Ensihoitoyksikko tekee
matkalla ennakkoilmoituksen ennen sairaalaan saapumista, joka aktivoi sairaalan sisalla
hoitoketjun ja mahdollistaa potilaan nopean neurologisen arvion ja paan kuvantamisen
(Lindsberg, 2016). Helsinki Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2003-2005
tehdyn tutkimuksen ja koulutuksen aikana ennakkoilmoitus véhensi sairaalan sisaista

viivettd 67 minuutista 34 minuuttiin (Puolakka, Vayrynen ym. 2010).
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3.2 Aivohalvauspotilaan hoito

Aivohalvausoireita saanutta potilasta on téarkeada tutkia mahdollisimman nopeasti, sekéa
selvittdd onko kyseessé aivoinfarkti vai aivoverenvuoto. Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto
voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita, joten on tarke&aé tehdé potilaalle mahdollisimman

nopeasti erotusdiagnostiikkaa.

Kun potilas saapuu hoitavaan yksikoon, hanelle tehdaan valittémasti paan tietokoneto-
mografia tutkimus (TT) aivoverenvuodon poissulkemiseksi, tarvittaessa voidaan tehda
myd0s tietokoneangiografia, perfuusio- ja diffuusiokuvantamisia, joilla selvitetdan vaurion

laajuutta ja sijaintia.

Potilaan elintoimintoja tulee seurata jatkuvasti. Hemodynamiikka seka riittava ventilaatio
tulee olemaan seurannassa koko ajan. Vitaalitoimintoja tuetaan korjaamalla mahdollista
elimistdn kuivumista NaCl 0,9% tai Ringer-liuoksella. Korkea verensokeri voi tarvittaessa
hoitaa lyhytvaikutteisella insuliinilla vasteen mukaan. Potilaalle ei yleensa anneta veren-
painetta alentavia la&kkeita, ellei verenpaine ylitéa arvoa 220/120 mmHg. Lisatutkimuk-
sena otetaan EKG sydanlihasiskemian, rytmihairididen, seka vajaatoiminnan tunnista-
miseksi. Tarkeita laboratoriotesteja akuutilla aivoinfarktipotilaalla ovat: perusverenkuva
ja trombosyytit, C-reaktiivinen proteiini, tromboblastiiniaika, glukoosipitoisuus, kalium,
natrium, kreatiniini, kreatiinikinaasi, seka troponiini. Tavoitteena on saada lopullinen
diagnoosi seka arvioida potilaan soveltuvuutta liuotushoitoon. (Aivoinfarkti ja tia: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

Diagnostiset kuvantamistutkimukset

Neuroradiologisista tutkimuksista ovat natiivi- ja varjoainetutkimukset vaistymassa ker-
ros- ja magneettikuvauksen tielta. Tutkimuksissa kaytetaan rontgenséateiden lisaksi mm.
radioaktiivisia isotooppeja, radioaaltoja ja ultradantd. Menetelmat ryhmitellaan tutkitta-
van elimen mukaan esimerkiksi kallon, aivojen, selkdrangan ja selkaytimen tutkimuksiin.
(Holmia ym. 2008: 305-307)

Tietokonekerroskuvaukset (CT, TT)

Kun potilas saapuu sairaalaan, tehd&dén hanelle paivystysluonteisesti pdan tietokoneto-

mografiatutkimus. P&&n alueen TT- tutkimus tarkoittaa kerroskuvausta, joka paljastaa
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useimmat aivoinfarktit ja aivoverenvuodot hyvin. Tutkimus voidaan toteuttaa ns. natiivina
tai varjoainetta apuna kayttaen. Kuvaus on potilaalle vaivaton, mutta héanen on kuitenkin
pystyttdvda makaamaan 10-20 minuuttia liikuttamatta paataén. Rauhattomalle potilaalle

voidaan tarvittaessa antaa rauhoittavaa ladketta (Holmia ym. 2008: 305-307.)

Jos tutkimuksissa selviaa oireiden aiheuttajaksi aivoinfarkti, tutkimus usein uusitaan noin
vuorokauden kuluttua tai myéhemmin diagnoosin varmistamiseksi, silla koko iskeeminen
muutos ei valttamatta tule esiin ensimmaisessa kuvauksessa. Uusintakuvaus on myés
tarpeen infarktin laajuuden ja sijainnin maarittamiseksi, mutta potilaan oireiden mukaan

kuvaus voidaan uusia tarvittaessa jo hoidon aikana. (Holmia ym. 2008: 305-307)

Magneettitutkimukset

Magneettikuvaus on tietokonetomografiaa tarkempi aivojen kuvantamistutkimus, jota
kaytetaan diagnoosin tarkentamiseksi. Tutkimuksessa kaytetdan voimakasta magneet-
tikentt&d, josta ei ole haittaa potilaalle. Tutkimus kestda yleensa puolesta tunnista tuntiin
ja potilasta voidaan myds tarvittaessa rauhoittaa laakityksellda. Sydamentahdistin tai me-
talliproteesi ovat esteitd tutkimuksen suorittamiselle. (Holmia ym. 2008: 305-307)

Ultradanitutkimukset

Embolista aivoinfarktia epdiltdessa tehdaén embolian lahtokohdan l6ytamiseksi kaula-
valtimoiden ja sydamen tilaa kartoittavat ultradanitutkimukset. Kaikuenkefalografiassa
kaytetdan ultradanen ominaisuutta heijastua kudosten valisista rajapinnoista ja ultrada-
nen kaiku (echo) rekisterdidaan tulkittavaan muotoon. Duplexultrad&nimenetelma kuvaa
kaulavaltimoiden rakennetta ja veren virtausnopeutta kaiun avulla. Leikkaushoidon ol-
lessa suunnitelmissa, potilaalle tehdd&n myos varjoainekuvaus (AC- angiografia, eli aor-

toservikaalinen angiografia). (Holmia ym. 2008: 305-307.)

Lannepisto eli Lumbaalipunktio

Mikali tietokonetomografiassa ei nday merkkeja vuodosta, vaikka potilaan oireet viittaisi-

vat subaraknoidaalivuotoon, tehdaan lannepisto eli lumbaalipunktio. Lumbaalipunktiota
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ei tehda, jos TT- tutkimuksessa varmistutaan diagnoosista, silla se voi aiheuttaa herni-
aation, jos vuotopaikkaan on muodostunut suuri hematooma. (Holmia ym. 2008: 305-
307)

Aivosahkokayra (elektroenkefalografia, EEG)

Aivosahkokayra rekisteroi isoaivokuoren sahkoista toimintaa. Tutkimusta kaytetaan koh-
taushairididen diagnosointiin ja seuraamiseen seka muistihairididen tutkimiseen. Tutki-
muksen tulosta verrataan potilaan tuntemuksiin ja vaivoihin. Potilasta valmistellaan tut-
kimukseen kertomalla tutkimuksen kulku. Aivotoiminnan sahkdisten impulssien piirtymi-
nen paperille edellyttdd hyvaa inokontaktia elektrodeihin seka potilaan hyvaa yhteistyota.
(Holmia ym. 2008: 305-307)

Liuotushoito

Liuotushoito on tehokas aivoinfarktin hoitomuoto, johon soveltuu potilas, jonka oireiden
alkamisajankohdasta on kulunut alle 4,5 tuntia. Valtimon tukkeuman avautuminen on
tarkein potilaan selviamisen ennusteeseen vaikuttava tekija. Hoito on tarke&a aloittaa
mahdollisimman nopeasti.

Liuotushoidon vasta-aiheet

-Aktiiviset kallon sisaiset verenvuodot

-Erilaiset verenvuoto taudit kuten hemofilia tai von Wellebrandin tauti

-Vaikea hypertensio

-Tuoreet kirurgiset toimenpiteet

-Vaikeus selviytyd paivittaisista perustoimista ian tai sairauden takia

-Terminaalivaiheen sairaudet

-Infektiot



21

-Varfariiniladkitys seka kaytdssa olevat antikoagulantit

-Aiempi aivoinfarkti tai aivoverenvuoto

-Aivoinfarkti, jonka oireiden alkamisajankohdasta ei ole tietoa tai ohimenneet oireet

-Verterobasilaarialueen infarktissa vasta-aiheena on aivorunko — tai takakuoppainfarktit

Liuotushoito annetaan laskimon sisaisesti tunnin kestavana tiputuksena. Laakkeena
kaytetaan alteplaasia, joka hajottaa verihyytymia. Liuotushoito on nopea ja tehokas tapa
poistaa tukos aivovaltimosta. Liuotushoitoa saaneilta potilailta aivovaltimo avautuu noin
30-40%:lla. Parhaita tuloksia saadaan distaalisessa aivovaltimossa, jossa hoidon tehok-
kuus on 75%. Keskimmadisen aivovaltimon (MCA) tukos saadaan avattua 20-30%, si-
semman kaulavaltimon (ICA) tukoksista saadaan poistettua ainoastaan 10%:lla poti-
laista. (Halinen ym. 2016.)

Potilaan on tarkeaé olla vuodelevossa hoidon aikana sekd seuraavana vuorokautena
hoidosta. Hoidon aikana potilasta myos tarkkaillaan jatkuvasti. Hoidon jalkeen potilaalle
aloitetaan laakitys, joka ehkaisee uusien tukosten syntymista. Jalki-hoitona on myés eri-
laisten riskien minimoiminen, joka tarkoittaa yleensa elamantapamuutoksia. (TAYS)

Aivoinfarkti potilaalle on tarkedaa saada mahdollisimman viiveettomampia tutkimuksia ja
hoitoa. Mitda nopeammin potilaalle aloitetaan liuotushoitoa, sitd parempia tuloksia saa-
daan aikaiseksi. Suomessa viime vuosina akuuttiladaketiede on parantanut huomattavasti

toimintamalleillaan potilaan selviamismahdollisuuksia. (Halinen ym. 2016.)

Mekaaninen rekanalisaatiohoito (trombektomia)

Valtimonsisainen trombektomia on viime vuosina yleistynyt hoitomuoto. Mekaaninen re-
kanalisaatio on yleistynyt maailmalla vasta vuodesta 2004. Tekniikoita on kehitetty ja
nykyisilla toisen sukupolven tekniikoilla saavutetaan tehokas rekanalisaatio noin 80-90%
tapauksista. (Mustanoja ym. 2013.) Trombektomia on valtasuonitukosten tehokas hoito-
menetelma. Tata hoitoa suoritetaan ensisijaisesti etukierron suurten aivovaltimoiden, eri-
tyisesti ICA,M1- tukoksen poistoon. Basillaaritromboosin hoidossa trombektomiaa kay-

tetddn melko rutiininomaisesti. (Roine, Strbian. 2018.)
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Mekaanisessa rekanalisaatiossa on tarkoitus poistaa aivovaltimon tukos mikrokatetrin
avulla, joka viedaan valtimon tukoskohtaan. Trombi pyritddn poistamaan kokonaisena
tai aspiroida se kappaleina. Suomessa on yleistyneet my6s tukoksen yli avattava stentti,
joka tarttuu trombiin ja poistaa sen suonesta. Rekanalisaation yhteydessa voidaan tar-
vittaessa suorittaa pallolaajennus ja asettaa pysyva stentti, jos taustalla on suonen
stenoosi tai dissekoituma. Paatds hoidosta suorittaa neurologi yhdessa radiologin
kanssa, joka myos suorittaa hoidon. Paatoksenteossa on oleellista kuvantamistulokset,
seka potilaan yksildllinen kokonaistilanne. Trombektomia suoritetaan potilaille, joille ei
sovi liuotushoito. Jossain tapauksissa liuotushoito aloitetaan trombektomian yhteydessa,
jolloin hoidon taydentéavét toisiaan. Tatéa hoitoa kutsutaan siltahoidoksi. (Mustanoja ym.
2013))

Mekaaninen rekanalisaatio voidaan suorittaa enintdén kahdeksan tunnin kuluttua oirei-
den alusta. Toimenpiteen aikana potilaalle annetaan sedatiivisia laakkeita, mutta
yleisanestesiaa pyritaan kuitenkin valttaa. Jalkihoitona aloitetaan antitrombootti tai anti-

koagulaatiohoito. (Lahti, Ventila. 2017)

Kun potilas ei sovellu liuotushoitoon tai trombektomiaan, aloitetaan antikoagulaatiohoito,

jossa kaytetaan pienimolekyylistd hepariinia tai fraktioimatonta hepariinia.
Indikaationa antikoagulaatiohoidolle
- Kardiogeeninen embolisaatio, eli sydanperdinen aivoembolisaatio, joka aiheutuu
veren hyytymisesta sydamen sisalla. Eteisvérina on tyypillisin sydamenperaisen
embalisaation aiheuttaja. (Halinen ym. 2005.)
- Valtimodissekoituma, eli verisuonen seinaman repeama (TAYS).
- Sinustromboosi, eli aivojen laskimotukos (TAYS).
- Basilaarivaltimon tai muun valtimon eteneva tromboosi.

- Tihea TIA-oireisto.

(Lahti, Ventila. 2017.)
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Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyypillisimpié aivohalvauksia aiheuttavia sairauk-
sia, aivohalvauspotilaan hoitoa ensihoidon toimesta ja aivohalvauksiin annettavaa hoi-
toa. Tarkoituksena on myds tuottaa ensihoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaali
Moodle-alustalle. Tavoitteena on luoda ensihoitajaopiskelijoille mahdollisuus kehittaa
osaamistaan aivohalvauspotilaan ensihoidossa, tunnistamisessa ja hoidossa sairaalan

sisalla.

Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten aivohalvaus maaritetaan ja millaisia oireita se aiheuttaa?

2) Kuinka aivohalvauspotilas tutkitaan ja hoidetaan ensihoidossa?

3) Miten eri tyyppisia aivohalvauksia hoidetaan sairaalassa?

Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kaksiosaisena, jossa ensimmaisen osion aikana teimme kirjal-
lisuuskatsauksen aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksien pohjalta muodostimme
kuvauksen neurologisia oireita aiheuttavista sairauksista, niiden ensihoidosta seké hoi-
dosta sairaalassa. Ensihoidon osalta pyrimme painottamaan erityisesti aivohalvauspoti-
laan kiireellisyytta ja oireiden tunnistamista. Toisessa osiossa muodostimme jo ole-
massa olevalle moodle alustalle kaksi itseopiskelumateriaali alustaa, joissa opiskelijalla
on mahdollisuus testata osaamistaan teoriapohjaan perustuvissa monivalintatehtavissa
ja kylla/ei vaittamissa. Vaarin vastatessa kysymyspohja kertoo oikean vastauksen lah-

demerkintdineen.

Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tiedonhakumenetelmind kaytimme terveysalan tietokantoja, mekaanista
tiedonhakua, kaypé hoito -suosituksia ja ensihoidon kirjallisuutta. Kansainvalisiksi tieto-
kannoiksi valikoituivat Pubmed ja Ovid. Kotimaisista tietokannoista kaytettavaksi muo-

dostui Medic. Mekaaninen haku toteutettiin tietokannoista l16ytyneiden tutkimuksien ja
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kaypa hoito- suositusten lahdeviitteistd. Kaytetyt hakusanat, rajaukset ja osumien maa-

rat 16ytyvat taulukosta 4. Mukaan valitut tutkimukset kasittelivat aivohalvauksen hoitoa,

tunnistamista, oireita, hoitoon paasemisen nopeuden tarkeytta ja syita reperfuusion vii-

vastymiseen.

Tieto- Hakusanat, | Valinta- ja pois- | Osu- Valinta ot- | Valinta tii- | Valinta
kanta hakusana- | sulkukriteerit mien sikon pe- | vistelman koko-teks-
yhdistel- maara rusteella perusteella | tin perus-
mat (kpl) (kph) (kpl) teella (kpl)
Pubmed Prehospital | Artikkelit ja tutki- | 152 4 4 2
stroke, mukset joissa ka-
stroke, sitelldan  aivoin-
stroke delay | farktin viivetta ja
syita hatapuhelun
viivastymiseen.
Maksulliset artik-
kelit rajattu pois.
Medic Aivohalvaus | Artikkelit ja tutki- | 7 5 4 4
and Ensi- | mukset joissa ka-
hoito and ai- | sitelladn  aivoin-
vohalvaus farktin viivetta ja
viive syita hatapuhelun
viivastymiseen.
Maksulliset artik-
kelit rajattu pois.
Ovid Prehospital | Artikkelit ja tutki- | 7 3 1 0
stroke and | mukset joissa ka-
stroke and | sitellddan  aivoin-
stroke delay | farktin viivettéa ja
syita hatapuhelun
viivastymiseen.
Maksulliset artik-
kelit rajattu pois.
Mekaani- | Aihealueita | Artikkelit ja tutki- 10 7 3
nen tie- | kasittele- mukset joissa ka-
donhaku vien tutki- | sitellddan  aivoin-
muksien farktin viivettd ja
l[&hdeviitteet | syitd hatapuhelun
viivastymiseen.
Maksulliset artik-
kelit rajattu pois.
Taulukko 4.  Kuvaus tiedonhausta
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Itseopiskelumateriaalin kehittdminen

Verkko-opiskelu mahdollistaa opiskelun opiskelijan omaan tahtiin. Kuitenkin sen haas-
teina on todettu kayttssa olevan verkkoymparistdn toimimattomuus ja lahde materiaalin
vaikea saatavuus. (Taavitsainen, 2013.) Itseopiskelumateriaalin kehittdmisen perusaja-
tuksena oli, etta vaittamien lahteet ovat helposti saatavilla. Materiaali on suunnattu niille
opiskelijoille, jotka ovat suorittaneet vahintaan perustason ensihoidon opinnot. Parhaan
hyddyn opiskelija kuitenkin itseopiskelumateriaalista saa hoitotason ensihoito kurssin ai-
kana. Kysymykset koostuvat kahdesta, viidentoista kysymyksen sarjasta. Itseopiskelu-
materiaali antaa valittdmasti palautteen vastauksen lukitsemisen jalkeen ja vastauksissa
on esitetty perustelut lahdeviitteineen. Sarjat kasittelevat aivohalvauksen oireita, hoitoa
sairaalassa, oireiden tunnistamista ja toimintaa ensihoidossa. Liitteessa 2 on esitetty ku-

vankaappauksia tehtavista.

Vaittdmat perustuvat taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytettyihin lahtei-
siin. Painotimme oireiden nopeaa tunnistamista, tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan
valintaa ja aivohalvauksen hoitoa. Itseopiskelumateriaali luovutettiin kokonaisuutena

Metropolia ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opinnaytetydn tulokset

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kirjallinen raportti ja itseopiskelumateriaali moodle alus-
talle. Itseopiskelumateriaalin esillepano toteutettiin itsetestaus kokeiden muodossa, jotka

nayttavat valittdman palautteen vastauksen jalkeen.
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Ennakkoilmoitusta ei tule tehd4, silla siihen kuluu lilkaa aikaa

Valitse yksi:
Tosi

Epétosi «

Vastaus on oikein

Vuonna 2003-2005 tehdyn tutkimuksen aikana ennakkoilmoituksella ja koulutuksella sairaalan sisainen
viive pdan kuvantamiseen saatiin lyhennettyd 67-minuutista 34-minuuttiin. Ennakkoilmoitus aktivoi
sairaalan siséllé hoitoketjun ja mahdollistaa nopean neurologisen arvion ja p&dn kuvantamisen.
(Puolakka, Vayrynen 2010.)

Qikea vastaus on 'Epéatosi'.

Tyypillisid& SAV- vuodon oireita ovat:

Valitse yksi tai useampi:
v a. Ensimmainen vuorokauden aikana nakyva oire on niskajaykkyys +
+  b. Puheen tuottamisen ja ymmartamisen ongelmia +
c. Pupillien epdsymmetristéd reagointia valolle
d. Potilaan katse saattaa kdantya aivoissa syntyvaan vaurioon péin.

e. Akillinen, yleensa ponnistuksen yhteydessa alkanut voimakas padnsarky.

Vastauksesi on osittain oikein.

Olet valinnut oikein 2.

Subaraknoidaalivuodossa potilaan tyypillinen oire on &killinen, yleensd ponnistuksen yhteydessé alkanut
voimakas paénsarky. Jotkut potilaat ovat tunteneet p&dssaan jotain omituista, kuten jonkinlainen
napsahdus, vuotamisen tai valumisen tunne, tai muuta tavallista poikkeavaa. Pa&kipu on tavallisesti niin
voimakasta, etta sitd ei sekoiteta migreeniin tai muihin paansarkyihin ja siihen liittyy pahoinvointia,
oksentelua, silmien valonarkuutta seka tajunnan hairidita. Muut potilaan lasndolevat huomaavat
vaistdmattd potilaan olevan vakavasti sairas ja toimitettava hanet pikaisesti sairaalaan (Holmia ym. 2008:
303. Sis&tautien, kirurgisten sairauksien ja sy6péatautien hoitotyd.)

Tuotos on kaytettavissa Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoille itse-

testausta varten.

Luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava opinnaytetyd tehdaén hyvan tieteellisen kaytannon

vaativalla tavalla. Sen keskeisia lahtokohtia ovat tiedeyhteisén tunnustamien toimintata-

pojen, ja tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvan avoimuuden, seka vastuullisuuden

noudattaminen tulosten tallentamisessa, arvioinnissa, seka julkistamisessa. (TENK

2012.)
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Opinnaytteessdmme on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan laaditut ohjeet.
Toteutusprosessi on ollut huolellinen, rehellinen ja tarkka. Opinnaytetyéssa on asianmu-
kaisesti viitattu kaytettyihin tutkimuksiin seka kunnioitettu tutkijoiden ty6ta asianmukai-
sella tavalla. Opinnaytetyéssamme ei ole luvattomasti lainattuja tuotoksia, eika omia ai-
kaisempia kirjallisia toita ole kaytetty harhaanjohtavasti. Opinnaytetydn aineistoa seka
tuloksia ei ole kaunisteltu tai sepitetty ja kaikista mahdollisista puutoksista aineistossa
on ilmoitettu. (Hirsjarvi ym. 2009: 23-27.)

Opinnaytetydmme itseopiskelumateriaali on tuotettu asianmukaisella tavalla. Reliaabe-
lius on helposti tarkistettavissa. Kirjallinen tuotos pohjautuu Kkirjallisuuskatsaukseen,
jonka hakuprosessia voi toistaa avainsanojen avulla, saaden samoja tuloksia. Itseopis-
kelumateriaalin kysymykset ovat kattavia sek& muodostettu luotettavasta aineistosta, jo-
hon viitattu asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-233.)

Luotettavuuden riskina voi olla eroava AVH- potilaan hoitolinjaus eri maissa sekéa koko
ajan kehittyvat hoitomuodot. Tama riski on kuitenkin minimaalinen, koska Suomessa hoi-
toprotokolla on melko sama koko maassa. Itseopiskelumateriaalin luotettavuutta kohen-
taa tarkka kirjallisuuskatsaus, jonka toteutus on tarkasti selostettu raportissa. Kaikki ke-

ratty aineisto on kerrottu selkeasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-233.)

Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaali aivohalvauspotilaiden en-
sihoidosta ja sairaalan sisdisestad akuuttihoidosta. Itseopiskelumateriaalin tarkoitus on
edistaa ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohtaamaan ja tunnistamaan AVH-potilaita.
Hyva teoriaosaaminen edistaa tehokkaampaa toimintaa kaytanndssa, seka parantaa po-

tilaan hoitoon paasya ja selviytymisen mahdollisuuksia.

Teoriamateriaalia aiheesta kerattiin viimeisimmista tieteellisistd tutkimuksista, erilaisten
tietokantojen kautta. Tiedonhakuprosessin aikana pyrittin mahdollisimman tarkasti vas-

taamaan tutkimuskysymyksiin ja ker&&dméan hyvin laajaa aineistoa.

Materiaali on suunnattu paasaantoisesti syventavan vaiheen opiskelijoille, joilla on jo pe-

rusosaaminen aiheesta. Opinnaytetyostamme seka itseopiskelumateriaalissa opiskelijat
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saavat antoisan ja tiiviin tietopaketin, jonka avulla voivat laajentaa tietoaan aiheesta, ym-
martaa syvallisemmin aivoverenkiertohairion ongelmia seka oireiden syntymekanismin.

Tama antaa hyvan pohjan parempaan ammatilliseen osaamiseen.

Opinnaytetydn aihe ja prosessi ovat olleet hyvin kehittdvid myds omassa oppimisessa.
Olemme saaneet hyvét teoreettiset valmiudet AVH- potilaan kohtaamiseen Kkirjallisuus-

katsauksen kautta, seka tuottamalla itseoppimismateriaalia.

Aihe on hyvin tarkea ensihoidolle kasvavan potilasmaaréan takia. Siksi koemme tarkeéaksi
kannustamaan muita opiskelijoita opiskelemaan ja kehittamaan AVH- potilaan kohtaa-
mista ja hoitoa. Tama tuo ensisijaisesti potilaan turvallisuutta seka varmuutta omaan
ammattitaitoon. Aihetta voidaan kehittaa eteenpain myds esimerkiksi simulaatiokoulu-
tuksen kehittamiselld, jossa kiinnitetd&n huomiota aivohalvauspotilaan hoidon kiireelli-
syyteen. Lisdksi toivoisimme tieteellista tutkimusta siitd, mista syntyy viive ensihoidon
osalta aivohalvauspotilaan hoidossa.
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Glasgow coma scale pisteytys

Silmien avaaminen

Puhevaste

Paras liikevaste

Pisteet

Kuvio 3.
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Spontaanisti
Puheelle
Kivulle

Ei vastetta

Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aantelyd

Ei mitaan

Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistad/extensoi kivulle
Ei vastetta

Glasgow coma scale pisteytys (Terveyskyld).

Mikali potilas avaa silméat puheelle ja antaa puhevasteen ja ei ole tajuton kipuvastetta ei

ole syyta tutkia. Mikali potilas kuitenkin on tajuton, eik& reagoi voimakkaaseen puhutte-

luun ja ravisteluun, testataan kipuvaste esimerkiksi supraorbitaali pisteesta, eli paina-

malla silmékuoppien ylareunaa tai kyntta kynén avulla. Tarkeda on, etta kipuvaste tes-

tataan symmetrisesti, jotta mahdolliset puolierot voidaan havainnoida. Paras mahdolli-

nen kipuvaste kirjataan mutta esimerkiksi, halvaantuneella potilaalla on syyta myés kir-

jata halvaantuneen puolen kipuvaste. Potilas paikallistaa kivun, mikali tyontaa kivun ai-

heuttavan tekijan pois. Potilas koukistaa kivulle, eli vaistda esimerkiksi saman puolen
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vartalon vaistoliikkeella. Abnormi flexio reaktio tarkoittaa potilaan kyynarnivelen koukis-
tusta kipua tuotettaessa. Extensio, eli jaykistus ilmenee potilaan ojentaessa kyynarnive-

len tuotettaessa kipua. (Kuisma, Holmstrém ym. 2015 s.153.)
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Kuvankaappauksia kysymyksista

Kysymys 1
Oikein
Pisteet 1,00

kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£¥Muokkaa
kysymysta

Kysymys 2
Vaarin
Pisteet 0,00

kokonaispisteista
1,00

¥ Merkitse
kysymys

£¥Muokkaa
kysymysté

Kysymys &
Oikein
Pisteet 1,00

kokonaispisteistd
1,00

¥ Merkitse
kysymys

L¥Muokkaa
kysymystéa

Ensihoidon térkeimmaét tehtdvat hoidettaessa aivohalvauspotilasta ovat:

Valitse yksi tai useampi:
v a. Hengityksen turvaaminen " Vastaus on oikein

v b. Nopea liutushoidon antaminen kentélld % Vastaus on v&arin. Liuotushoito annetaan vasta
sairaalassa pdan kuvantamistutkimuksen jalkeen (Kuisma, Holmstrom. Ensihoito 2015).

v c. Viiveeton kuljetus erikoissairaanhoidon paivystykseen « Vastaus on oikein
d. Sydanfilmin otto

v+  e. Oireiden tunnistaminen « Vastaus on oikein

Vastauksesi on oikein.
Lahde: Kuisma, Holmstrém ym. Ensihoito 2015 5.396-407

Oikeat vastaukset ovat: Hengityksen turvaaminen, Oireiden tunnistaminen, Viiveeton kuljetus
erikoissairaanhoidon péivystykseen

Aivohalvauspotilasta tulee happeuttaa maksimaalisesti happisaturaatioarvosta vélittamatta.

Valitse yksi:
® Tosi %
Epé&tosi

Vastaus on vaarin

Potilasta happeutetaan vain mikali happisaturatio on alle 95%(Kuisma, Holmstrém ym. Enshoito, 2015).
Liika annosteltu happi supistaa aivoverisuonia ja nain ollen huonontaa aivoverenkiertoa entisestaan
(Kirves, Kuisma. Happihanaa pienemmaélle, 2013).

Oikea vastaus on 'Epétosi'.

Viisitoista minuuttia nopeammin aikaansaatu reperfuusio (tukoksen poistuminen verisuonesta) ei
juurikaan hysdyta potilasta.

Valitse yksi:
Tosi
* Epéatosi «

Vastaus on oikein

Keskimaarin 15-minuuttia nopeammin aikaan saatu reperfuusio lisda potilaalle yhden kuukauden
enemma&n omatoimista eldmaa ja pidentad elinidn odotetetta potilaan idsta riippuen (Meretoja,
Keshtkaran ym. 2014).

QOikea vastaus on 'Epétosi'.



