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Abstract

Every year approximately 25000 people suffer from cerebrovascular disorders in Finland,
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The purpose of the thesis was to describe the nurses’ skills and preparedness to identify
cerebrovascular disorders. The aim was to enhance the skills and awareness of students
and nurses. The main research question is how reliably the nurses and paramedics recog-
nise these disorders outside special health care system. The thesis was implemented as a
descriptive literature review.

For the review, information was searched from Finnish and international digital databases,
such as Toimia, Medic, Cinahl and Janet using keywords and the Boolean operators. Addi-
tional material was collected from professional literature, the Current Care Guidelines and
the websites of patient associations. The database searches provided eleven publications
that answered the main research questions. The information was analysed by using con-
tent analysis.

According to the results, nurses and paramedics had good skills in identifying cerebrovas-
cular disorders. On the other hand, the knowledge of transient ischaemic attack and its se-
verity was mediocre. The studies also pointed out several factors which may lead to caus-
ing significant delays in taking the patient to specialized health care.
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot ovat maamme kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittain
aivoinfarktiin Suomessa sairastuu noin 18000 ihmista ja aivoverenvuotojen
vuosittainen potilasmaara on noin 1800. TIA-kohtausten, eli ohimenevien
aivoverenkierron hairididen vuosittainen maara on noin 5000. Yhteensa 25000
ihmista sairastuu vuosittain eriasteisiin aivoverenkierron hairidihin, keskimaaraisesti
68 henkil6a vuorokaudessa. Joka toiselle AVH-potilaalle jaa pysyva haitta, joista
edelleen puolelle vaikea-asteinen toimintahaitta. Joka seitsemas vaatii jatkuvaa

laitoshoitoa. (Aivoliitto, 2020.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Perfect-tilastojen (vuodet 2011-2013) mukaan
aivoinfarktin prevalenssi on 199 potilasta vuodessa 100000 asukasta kohden.
Edelleen tilastosta kay ilmi, etta ensimmaisen aivoinfarktin hoitopaivat ovat
keskimaarin 33,7 vuorokautta ja hoitokustannukset 18587€ ensimmaisen vuoden

ajalta. (THL, 2017.)

Vaeston ikddntyessa ja terveydenhoidon kehittyessa ihmisten elinianodote on
noussut 1900-luvun loppupuolella. Sairauksien diagnosointi ja hoito kehittyy
jatkuvasti ja kuolleisuus on laskenut merkittavasti useissa sairauksissa. THL:n Perfect-
hankkeen tilastoista kady ilmi, ettd esimerkiksi aivoinfarktin 365:n paivan kuolleisuus
on laskenut vuosien 1999-2002 tarkastelujakson 23,6 %:sta vuosiin 2011-2013
tultaessa 18,4 %:iin. Noin kymmenen vuoden aikana ensimmaisen vuoden
kuolleisuus on siis laskenut 5,2 %. Kuolleisuuden laskiessa jatkohoidon ja
kuntoutuksen kustannukset kasvavat merkittavasti. Pysyvan haitan saaneiden
potilaiden kuntoutuminen tyéelamaan on epdvarmaa, joten aivoverenkiertohairiot
vaikuttavat merkittavasti myos potilaiden veronmaksukykyyn, seka sosiaalietuuksien

tarpeeseen. (THL, 2017).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla aivoverenkiertohairiépotilaan
tunnistamisen menetelmia erikoissairaanhoidon ulkopuolella keskittyen
sairaanhoitajan ja ensihoidon osaamisalueeseen. Opinnaytetyon tavoitteena on

parantaa sosiaali- terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja terveydenhuollon



ammattilaisten valmiuksia aivoverenkiertohairidpotilaan tunnistamiseen. Tassa
tyodssa terveydenhuollon ammattilaisilla tarkoitetaan sairaanhoitajia, seka
ensihoitajia. Tydssa tarkastellaan myds hatakeskuspdivystdjien valmiuksia

aivoverenkiertohairion tunnistamisessa.

2 Aivoverenkiertohairiot ja neurologinen tutkiminen

Aivoverenkierron hairio on aina akuutti tilanne, mutta moninaisen oirekuvan vuoksi
niiden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Oireet voivat olla lievimmillaan puheen tuoton
hankaluutta tai osittaista ndkokenttapuutosta, mutta vakavimmillaan esimerkiksi
toispuolista lihasheikkoutta. Usein aivoinfarktin merkit havainnut henkilé on potilaan
Iahiomainen. Aivoverenkiertohdirién nopea tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta potilas saadaan toimitettua mahdollisimman nopeasti erikoissairaanhoidon pii-
riin kuvantamistutkimuksia ja hoitoa varten. (Kantanen, Nerg, Kokkonen & Jakala,

2017).

Britannialaisen tutkimusryhman mukaan tietoisuus aivoinfarktin suhteen on nykyisin
hyva, mutta TIA-kohtausten tunnistamisessa ja niiden vakavuuden ymmartamisessa
on merkittavia puutteita. Tutkimusryhman mukaan 40 %:ssa TIA-kohtauksista ei tule
FAST-oireita. FAST-oireisiin luetaan paljaalla silmalld nahtava kasvojen, kasien ja pu-
heen oireisto suhteutettuna aikaikkunaan. Tutkimusryhman mukaan myds kulttuuril-
liset taustatekijat vaikuttavat aivoinfarktitietoisuuteen: alempien sosiaaliluokkien
seka etnisten vihemmistojen keskuudessa tieto on vahaista, vaikka heidan voidaan
katsoa kuuluvan riskiryhmiin aivoverenkierron hairioille. (Haunton & Robinson,

2014).

Perusterveydenhuollon hoitajien lisdksi merkittavassa roolissa aivoverenkiertohai-
ridpotilaiden tunnistamisessa ovat ensihoitajat. Suomalaisessa ensihoitojarjestel-
massa ensihoitajat luokitellaan perus- ja hoitotasolle. Perustason ensihoitajan koulu-

tus on ensihoitoon suuntautunut ldhihoitaja, sairaanhoitaja tai uudemman koulutus-
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ratkaisun mukainen Perustason ensihoitaja -koulutuksen kaynyt. Hoitotason ensihoi-
tajat ovat suorittaneet Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon, tai sairaanhoitajatutkinnon li-

saksi 30 opintopisteen tdydennyskoulutuksen. (Keski-Suomen pelastuslaitos, 2020).

2.1 Aivoverenkierron vuodot

Ei-traumaattiset aivoverenkierron vuodot jaetaan kahteen ryhmaan: aivojensisaisiin

vuotoihin (ICH, Intracerebraalinen hemorrhagia) ja lukinkalvonalaisiin vuotoihin (SAV,
Subaraknoidaalivuoto). Useimmiten aivoverenvuodon syyna on aneurysman, eli syn-
nynnaisen verisuonen pullistuman repeama. Osa vuodoista on spontaaneja ilman ra-

kenteellista tai traumaattista syyta. (Aivotalo, 2019.)

Aivojen sisdinen verenvuodon, eli ICH:n merkittavin riskitekija on krooninen hyper-
tensio, joka pitkittyessaan aiheuttaa muutoksia verisuonten seinamiin. Akuutissa vai-
heessa verisuonen seindman rakenteet pettavat aiheuttaen voimakasta paansarkya,
pahoinvointia ja neurologisia oireita, kuten kouristuksia tai halvausoireita. Oireiden
laatu ja voimakkuus riippuu vuodon suuruudesta ja sijainnista. (ICH eli aivojen sisai-

nen verenvuoto, 2018.)

Subaraknoidaalivuodon, eli SAV:n tavallisimpana syyna on aivojen pohjalla sijaitsevan
Willisin renkaan alueella sijaitsevan aneurysman puhkeaminen. SAV:n merkittavim-
pina riskitekijéina ovat aneurysman lisdksi hypertensio, tupakointi ja runsas alkoholin
kaytto. Akuutin SAV:n tyypillisimmat oireet ovat akillisesti alkava erittain voimakas
paansarky, niskajaykkyys, silmien valonarkuus, pahoinvointi ja oksentelu. Kouristelu,

tajuttomuus ja halvausoireet ovat harvinaisempia oireita. (Mustajoki, 2018.)

2.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarktilla tarkoitetaan tilaa, jossa aivojen verisuoneen syntyy tukos. Tukos estaa
verenkierron aivokudokseen aiheuttaen iskemian, eli hapenpuutteen. Tavallisimmin
syyna on verenkierrossa syntynyt verihyytyma, joka kulkeutuu aivojen suoniin, mutta

noin neljdsosassa aivoinfarkteista syy jaa epaselvaksi. Infarktin laajuudesta ja pai-



kasta riippuen oireisto voi olla hyvin moninainen: puheentuoton hairio, silmien toi-
minnan tai nakokyvyn ongelmat, hemipareesi tai esimerkiksi kasvolihasten osittainen

halvausoire. (Kantanen, Nerg, Kokkonen & Jakala, 2017.)

Kuten kuviosta 1 kdy ilmi, aivoinfarktin riskitekijoita on useita. Perinndllisiin tekijoihin
on lueteltu ne tekijat, joihin yksilo ei voi lainkaan vaikuttaa. Aivoinfarktiriski on alle
75-vuotiailla miehilla kaksinkertainen naisiin verrattuna, mutta yli 85-vuotiaiden ryh-
massa naisten riski on suurempi. Paihteiden kaytto, epaterveelliset ruokailutottu-
mukset, lilkkunnan vahyys ja stressi nostavat riskia saada aivoinfarkti. Myds monet sai-
raudet, kuten hypertensio, flimmeri eli eteisvaring, seka rasva-aineenvaihdunnan hai-

riot nostavat riskia merkittavasti. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020).

Perinnolliset

tekijat Elintavat Sairaudet

Hypertensio

Tupakointi Diabetes

Alkoholi Dyslipidemia

Ika
Sukupuoli

Geenit

Etnisyys

Huumeet
Lihavuus

Suolan kaytto

Likkunnan puute

Sosioekonominen
asema

Stressi

Eteisvarina/lepatus

Sydansairaudet
Kaulavaltimoahtauma
Migreeni
Uniapnea
Hyytymishairiot

Hampaiden kunto

Kuvio 1: Aivoinfarktin riskitekijoita. (Aivoinfarkti ja TIA, 2020.)

Yleisimmat syyt vanhempien ikdluokkien aivoinfarkteille ovat flimmeri (eli eteisva-
rind, 26%), kaulavaltimon aiheuttama embolia eli veritulppa (21%) ja muut sydamen
tai kallon sisdisten pienten suonten taudit (21%). Nuoremmissa ikdaryhmissa tavalli-

simmin syyna on sydamen rakenteelliset poikkeamat, hyytymisjarjestelman hairiot,



autoimmuunisairaudet tai kaulan verisuonten dissekaatio, eli verisuonen sisdseina-

man repeaminen. (Kantanen, Nerg, Kokkonen & Jakala, 2017).

2.3 TIA-kohtaus

TIA-kohtaus (Transient Ischemic attack) on ohimeneva aivoverenkierronhairio, jonka
kesto tavallisimmin on noin 2-15 minuuttia. TIA-kohtauksen maarittelyssa ollaan kui-
tenkin siirtymassa pois ajallisen keston maaritelmasta kudosvaikutukseen, silla TIA-
kohtaus ei aiheuta kudosvaurioita aivoihin. TIA-oireita ovat tavallisesti nako-, tunto-
ja hahmotushairiot, sekd motoriset ongelmat. Vaikka TIA-kohtaukset ovat ohimene-
via, ne kuitenkin enteilevat suurempaa aivotapahtumaa seuraavan 7 vuorokauden
sisalld noin 10 %:ssa tapauksista. TIA-kohtaus-diagnoosi muutetaan aivoinfarktiksi,
mikali kohtauksesta jaa pysyvia neurologisia oireita. (Sairanen, Rantanen & Linds-

berg, 2010.)

TIA-kohtauksen tyypilliset oireet ovat toispuolinen lihasheikkous, puheentuoton hai-
ridt, seka osittainen nakdkyvyn heikkeneminen. Harvinaisempia oireita ovat mm.
kahtena nakeminen, sekavuus, huimaus, tasapainohairiot ja dkillinen kaatuminen. Oi-
reiden paheneminen ajan kuluessa tai tajuttomuus eivat kuulu TIA-kohtauksen oireis-
toon. TIA-kohtauksen suurimpia riskitekijoitd ovat korkea ika, kohonnut verenpaine,

kaulavaltimoiden ahtaumat, seka diabetes. (Haunton & Robinson, 2014).

TIA-kohtauksen tunnistaminen on usein vaikeaa, silla oireet saattavat olla hyvin lie-
via. TIA-kohtauksen kaltaisia oireita voivat aiheuttaa muun muassa migreeni, epilep-
sia, hypoglykemia ja silmdsairaudet (Haunton & Robinson, 2014). Myds esimerkiksi
vanhemman vaeston virtsatieinfektiot tai perussairauksien laakityksen epatasapaino

voi aiheuttaa samankaltaisia oireita.

2.4 Potilaan neurologinen tutkiminen

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu opintojakso

Potilaan kliininen tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi. Opintojen syventymisvai-
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heessa suoritettava kurssi antaa hyva perusvalmiudet potilaan systemaattiseen tutki-
miseen. Opintojaksolla harjoitellaan kliinisen tutkimisen ja hoidontarpeen arvioinnin
menetelmia ja yhtena osana perusasioita on karkean neurologisen statuksen maarit-
tdminen. Opintojakson lopuksi suoritetaan OSCE-ndytto (Objective Structured Clinical
Examination), jossa osoitetaan valmiudet potilaan kliiniseen tutkimiseen. (JAMK,

2020).

Potilaan peruselintoimintojen tarkkailu on sairaanhoitajan perusosaamista.
NEWS/PEWS-pistejarjestelman (National / Pediatric Early Warning Score) ja cABCDE-
protokollan (catastrophic haemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Ex-
posure) suorittamisen avulla potilaan peruselintoimintojen taso voidaan arvioida sys-
temaattisesti ja luotettavasti. Visuaalisen arvioinnin tukena kdytetaan mittalaitteita
ja monitoreja. Sairaanhoitajaliiton tavoitteena on jalkauttaa molemmat systemaatti-
set tutkimisen menetelmat kaikilla terveydenhuollon osa-alueille Suomessa. Lisdksi
ISBAR-protokollan mukainen raportointi on osa laadukasta tutkimista ja seurantaa.

(Sairaanhoitajan ammatilliset tydkalut, 2019).

Neurologisen potilaan tutkimisen aikana arvioidaan tajunnantaso, mitataan perus-
elintoiminnot, seka suoritetaan karkea neurologinen statustutkimus FAST-
muistisadant6a noudattaen. Glasgow’n kooma asteikon, eli GCS:n avulla maaritetaan
potilaan tajunnantaso silmien avaamisen, liikevasteen ja puhevasteen avulla. Perus-
elintoimintojen mittaamisella voidaan poissulkea muita tiloja, kuten hypoglykemia tai
paihtymys. FAST-muistisdaannon avulla potilaan tila arvioidaan silmien ja kasvojen (F),
lihastonuksen (A), sekd puheen (S) osalta. Myos tapahtumien aikaikkunan (T) selvitta-
minen on tarkedd mahdollisen aivotapahtuman vuoksi. (Alanen, Jormakka, Kosonen

& Saikko, 2016).

Kasvojen tutkimisessa potilaan silmien liikkeet, pupillien kokoerot ja valojaykkyys,
sekda mahdollinen katsedeviaatio tutkitaan kyndalampun avulla. Potilasta pyydetaan
seuraamaan kynalamppua, kun tutkimuksen suorittaja liikuttelee sitad potilaan nako-
kentdn dariosissa. Tarvittaessa voidaan katveoiretta tutkia sormiperimetrian avulla
seka silmien erillisissa, etta yhteisessa ndkdkentdssa. Pupillien tutkiminen suoritetaan

kynalampun avulla ja mahdolliset kokoerot tai valojaykkyys kirjataan ylos. Kasvojen



mimiikka tutkitaan pyytdamalla potilasta irvistamaan, myos suupielen roikkumiseen
kiinnitetaan huomiota. Kasvojen tuntoaistimukset tutkitaan koskettelemalla potilasta
kasvoihin molemminpuolisesti asymmetrian havaitsemiseksi. (Alanen, Jormakka, Ko-

sonen & Saikko, 2016; Soinila 2014).

Lihasvoimien tutkiminen aloitetaan pyytamalla potilasta puristamaan molemmilla ka-
silld tutkijan kdsida. Taman jalkeen potilasta pyydetaan sulkemaan silmansa ja kannat-
telemaan kasidaan 90 asteen kulmassa kammenpuoli ylospain yhtadaikaisesti 10 sekun-
nin ajan. Puoliero nakyy toisen kdaden laskeutumisena ja kimmenen rotaatiolla. Ma-

kuullaan olevaa potilasta pyydetdan kannattelemaan kohotettua alaraajaa 45 asteen
kulmassa 5 sekunnin ajan. Ylaraajat voidaan tutkia samanaikaisesti, mutta alaraajat

tutkitaan vuoron peraan. Myos tuntoaistimukset tutkitaan kaikista raajoista. (Alanen,

Jormakka, Kosonen & Saikko, 2016; Soinila, 2014).

Orientaatiota kartoittavilla kysymyksilla saadaan samanaikaisesti tietoa potilaan
orientaatiosta ja mahdollisesta puheen sammalluksesta. Potilaan orientoitumista
saattaa kuitenkin alentaa esimerkiksi aivovamma, infektio, intoksikaatio, psykiatrinen
tila tai simulaatio. Haastattelemalla potilasta, seka antamalla kehoituksia fyysisen
tutkimisen aikana saattaa paljastua myos puheen ymmartamisen vaikeuksia. (Alanen,

Jormakka, Kosonen & Saikko, 2016; Soinila, 2014).

Aikaikkunan maarittelemiseksi potilasta, omaisia tai muita paikallaolijoita haastatel-
laan, jotta saadaan mahdollisimman luotettava kuva oireiden alkamisesta ja niiden
kestosta. Tilanteen kartoittamiseksi ulkopuolisten henkildiden havainnointi ja tunte-
mus potilaasta on hyodyksi, silla esimerkiksi muutokset kayttaytymisessa tai kogniti-
ossa voivat paljastua haastattelussa. Haastattelun avulla selvitetadan myos onko oire
uusi, vai onko vastaavia oireita ollut aiemminkin. (Alanen, Jormakka, Kosonen &

Saikko, 2016).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien ja ensihoitajien
valmiuksia aivoverenkiertohairion tunnistamisessa. OpinndytetyoOni tavoitteena on
parantaa sosiaali- terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja terveydenhuollon

ammattilaisten valmiuksia aivoverenkiertohdiridpotilaan tunnistamiseen.

Opinndytetyoni tutkimuskysymys on:

1. Minkalaisia valmiuksia sairaanhoitajilla ja ensihoitajilla on tunnistaa

aivoverenkiertohairio erikoissairaanhoidon ulkopuolella?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevalle
kirjallisuuskatsaukselle on ominaista koota, kuvailla ja jasentaa aikaisempaa
tutkimustietoa, minka jalkeen valikoidun aineiston perusteella vastataan
tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtéinen
l[ahestymistapa ilmiolahtdisen tutkimuskysymyksen kasittelemiseen. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus menetelmana soveltuu hyvin kliinisen tiedon kerdaamiseen ja
jasentelyyn. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jddskeldinen & Liikanen 2013,

291-301.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto koostuu tieteellisista artikkeleista,
tutkimusselosteista, akateemisista julkaisuista, sekd muista luotettavista lahteista.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla esitelldadn aiheesta jo aiemmin tehtyja
tutkimuksia tuloksineen, seka kuvaillaan ilmiota mahdollisimman tarkasti vahvan

dokumentaation avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996, 117.)



Tassad opinndytetyossa etsin tietoa aivoverenkiertohdirion tunnistamisesta
perusterveydenhuollossa, seka hoitohenkildston valmiuksista tunnistaa

aivoverenkiertohairio.

4.2 Tiedonhankintaprosessi

Aiheen hahmottelemisen ja tiedonkerdaamisen avuksi hahmottelin mindmapin
aivoverenkiertohairioista. Tiedon kerdamiseen kaytin neljaa eri tietokantaa, jotka
olivat Medic, Cinahl, Janet ja Toimia (Liite 1). Sosiaali- ja terveysalan tutkittuun
ndyttdon perustuvaa tietoa hain Terveysportista ja Kdypahoito-suosituksista.
Tilastotietoa aivoverenkiertohairidihin liittyen hain Sosiaali- ja terveysministerion
verkkosivuilta, seka potilasjarjestojen verkkosivuilta. Hakutuloksina 16ysin yksitoista

(11) artikkelia, joita hydsynsin tyossani.

Aineiston hakemisessa kaytin useita eri hakusanojen yhdistelmia kotimaisista ja

ulkomaisista tietokannoista. Sisaanottokriteereina kaytin:

kokotekstin saatavuutta

e suomen- tai englanninkielisyytta

e julkaisu vuosina 2010-2019 tai 2005-2019

e artikkeleiden vertaisarvioimisen vaatimusta

e sisdltd vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen

Tutkimukset, mitka eivat tayttaneet sisdanottokriteereita, jatettiin pois.

Poisulkukriiteereina oli:

kokotekstid ei saatavilla

e julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

e julkaisu liian vanha

e artikkelia ei ole vertaiarvioitu

e sisdlto ei vastannut tutkimuskysymykseen

Esimerkkeja kayttamistani hakusanoista ovat mm. stroke, symptoms, assesment,

identifying, prehospital, TIA, AVH, neurologinen, aivoverenkiertohairio ja GCS.

11
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Tiedonhankinnan aikana hakulausekkeiden muokkaaminen ja Boolen operaatto-
reiden hyodyntdaminen auttoi rajaamaan hakutuloksia merkittavasti. Tietokantojen
lisdksi hain tietoa my6s kolmannen sektorin toimijoiden verkkosivuilta, sairaan-
hoitopiirien kotisivuilta, seka painetusta kirjallisuudesta. Tiedonhankinnan
suunnitteluvaiheessa hyodynsin terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakemysta ja

kokemusta aivoverenkiertohairidihin liittyen.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelyssa kdytan teoreettista viitekehysta aineiston analysoinnin apuna.
Aineistoa lapikdymalla etsin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia eri lahteiden valilla ja
ryhmittelen tietoa kokonaisuuksiksi. Aineiston analyysin aikana materiaalista
valikoituu oleellisin tieto ja se tiivistyy mahdollistaen tutkimuskysymyksiin
vastaamisen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91-93). Sisalldnanalyysille on ominaista edeta
aineiston ehdoilla, eika tekijalla ole paljon aiempaa tietoa aiheesta. (Elo & Kyngas

2008, 107-108).

Sisallonanalyysissa materiaali puretaan pienempiin osiin, analysoidaan ja lopulta
tiivistetdan uudeksi kokonaisuudeksi. Sisallénanalyysi menetelmana on tekstianalyy-
sia, jonka kohteena on kirjallinen, tekstimuotoinen aineisto. Kirjojen, artikkeleiden ja
muiden julkaisujen avulla muodostetaan tiivistetty kuvaus keratysta tiedosta, jolloin
muodostunut tutkimus nivoutuu muihin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin.

(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006)
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5 Aivoverenkiertohairiopotilaan tunnistaminen

erikoissairaanhoidon ulkopuolella

5.1 Aivoverenkiertohairion varhainen tunnistaminen

McCallum ja Leonard (2013) nostavat tutkimuksessaan esille sen, etta kaikkien eri-
koisalojen sairaanhoitajien tulee kyeta tunnistamaan aivoverenkiertohairio. Tutki-
muksen kohderyhmana on ollut dialyysiosaston hoitajat, joiden tehtavakuva on kau-
kana akuuttihoitotydsta tai ensihoidosta. Merkittavaksi eduksi he kuitenkin nostavat
pitkdn hoitosuhteen, joka dialyysihoitajalle kehittyy hoitojaksojen aikana. Hoitosuh-
teen pitkittyessa dialyysihoitajan on mahdollista havaita muutokset potilaan kogniti-

ossa. (McCallum & Leonard, 2013).

McCallum ja Leonard toteavat, etta sairaanhoitajan suorittama suppea neurologinen
tutkimus tulisi olla huolellista ja systemaattista. Tajunnan tason arvioiminen ja orien-
taation kartoitus suoritetaan haastattelemalla potilasta. Motorisia puutoksia arvioita-
essa potilaan liikkkumisen ja toiminnan lisaksi potilaan raajavoimat testataan raajojen
kannattelutestein. Peruselintoimintojen kartoittamiseksi potilaasta tulee tehda pe-
rusmittaukset: kehon lampétila, verenpaine, verensokeri ja tarvittaessa veren alko-
holipitoisuus. Pupillien ja silmien liikkeiden tutkiminen suoritetaan kynalampun

avulla. (McCallum & Leonard, 2013).

Myds Crimlisk & Grande (2004) esittdavat suppean neurologisen tutkimuksen olevan
osa sairaanhoitajan perusosaamista. He korostavat, ettd pelkdstaan suppean neuro-
logisen tutkimuksen tekeminen ei riitd, vaan saatu informaatio tulee myos sisaistaa,
tulkita ja raportoida. He my6s nostavat esille jatkuvan tarkkailun, seka tilan muutos-
ten ennakoinnin tarkeyden. Kriittisten oireiden ja muutosten varhainen tunnistami-
nen on ensiarvoisen tarkeda, jotta tilanteen muuttuessa siihen voidaan reagoida no-

peasti ja asianmukaisesti. (Crimlisk & Grande, 2004).
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Rakenteellinen ja tarkka kirjaaminen on perusedellytys neurologisen potilaan tarkkai-
lussa ja hoidossa. Muutokset tilassa tulee kirjata saanndllisin valiajoin, jotta mahdolli-
set muutokset potilaan tilassa voidaan havaita. Kirjaamisen tulisi kattaa havainnot
kaikista neurologisen tutkimisen osa-alueista. Rakenteisen kirjaamisen avulla oleelli-
nen tieto on helposti luettavissa ja tulkittavissa. My0s raportin antaminen on erittdin

suuressa merkityksessa kirjaamisen ohella. (Crimlisk & Grande, 2004).

Silmien oireiden tunnistaminen ja nakdkyvyn tutkiminen aivoverenkiertohairién yh-
teydessa jaa Pulan ja Yuenin (2017) tutkimuksen mukaan liian pinnalliseksi. Potilaan
itse kokemat ja ulospdin nakyvatkin oireet jadvat usein tutkimatta. Heidan tutkimuk-
sensa mukaan 799 potilaan aineistosta 92 %:lla oli nakdhairiéita, mutta vain 42 %:ssa
tapauksista niista oli raportoitu. Silmaoireiden havaitseminen on tarkeas, silla nako-
kyvyn osittainen tai taydellinen menettaminen aivoverenkiertohairion jalkeen on

merkittava haitta. (Pula & Yuen, 2017).

5.2 Aivoverenkiertohairion tunnistamisen valmiudet erikoissairaanhoi-

don ulkopuolella

Ruotsalaistutkimuksessa tarkkailtiin hatakeskuspaivystdjien valmiuksia tunnistaa ai-
voverenkiertohairio. Tutkimusta varten ryhma analysoi 179 hatdpuhelua, joissa epail-
tiin aivoverenkiertohairiota. FAST-muistisadannon perusteella 64% puheluista tulkittiin
aivoverenkertohairioksi. Tutkimusryhman mukaan aiemmissa tutkimuksissa hatakes-
kushenkildston aivoverenkiertohdirion tunnistustarkkuudeksi on arvioitu 31-57%.

(Berglund, Euler et al, 2015).

Potilaan ollessa maassa makuullaan, toispuolisten halvausoireiden ilmentyessa, kog-
nition ollessa heikentynyt tai hdtapuhelun soittajan itse epdillessa aivoverenkierto-
hairiota tulisi hatdakeskushenkiloston epailla aivoverenkiertohairiota. Tutkimuksen
mukaan kuitenkin joka neljannessa puhelussa soittaja epaili aivoverenkiertohdiriots,
mutta ambulanssi lahetettiin muulla tehtdvakoodilla kohteeseen. Tutkimuksessa kavi
ilmi myds, ettd mikali FAST-oireet eivat vality puhelimen kautta hatdakeskuspaivysta-
jalle tai han ei kuvaile oireita puhelimeen, niita harvoin kysytaan puhelun aikana.

(Berglund, Euler et al, 2015).
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Nel ja Stassen (2015) vertailivat tutkimuksessaan alemman ja ylemman tason ensi-
hoitajien valmiuksia aivoverenkiertohairion tunnistamisessa Johannesburgin ensihoi-
tohenkiloston keskuudessa. Tutkimus toteutettiin esittamalla ensihoitajille seitseman
esimerkkitapausta audiovisuaalisesti havainnollistettuna. Havainnollistuksen jalkeen
ensihoitajia pyydettiin perustelemaan mahdollinen aivoverenkiertohairidepailyn

diagnoosi.

Tutkimuksen mukaan molempien koulutustasojen ensihoitajat tunnistivat aivoveren-
kiertohairion luotettavasti: alemman tason ensihoitajien herkkyys tunnistuksessa oli
85,3% ja tarkkuus 89,9%, korkeammin koulutetuilla herkkyys oli 98,2% ja tarkkuus
94,0%. Tutkimuksen mukaan molempien koulutustasojen valmiudet ovat hyvat,
vaikka aivoverenkiertohairion tunnistaminen opetetaan vasta ylemman ensihoitota-
son koulutuksessa. Tutkimuksessaan he tuovat esille myds australialaistutkimusten
tulosten yhtenevaisyyden omiin tuloksiinsa: australialaisten ensihoitajien herkkyys

tunnistaa aivoverenkiertohdirié on 93% ja tarkkuus 87%. (Nel & Stassen, 2015).

Tutkimuksessaan Nel ja Stassen havaitsivat, ettd alemman koulutustason ensihoita-
jista vain 5%, ja korkeamman tason ensihoitajista 18,3% kaytti tutkimuksen aikana
tarkastuslistoja diagnosoinnin tukena. Virheellisiin diagnooseihin johtivat muun mu-
assa alentuneen tajunnantason huomioimattomuus, puheen sammalluksen tulkitse-
minen pdihtymykseksi ja toispuolisten oireiden tulkitseminen sydanperaiseksi epa-
normaaliin rytmiin yhdistettyna. Tutkijat ilmaisevat huolensa siitd, etta suuressa
osassa Eteld-Afrikkaa 80% ensihoitohenkildstdstda on alemman koulutustason hoita-
jia. Merkittavimmiksi kehityskohteiksi he esittavat lisakoulutuksen mahdollisuuden
jarjestamisen, tarkastuslistojen kayttoon ottamisen, seka simulaatioharjoittelun li-

saamisen. (Nel & Stassen, 2015).

Kanadalainen tutkijapari Gocan ja Fisher kartoittivat neurologisten sairaanhoitajien
itsekokemaansa kehittymista vuoden kuluttua yhtenaisten toimintatapojen kayt-
toonoton jalkeen (NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale). Itsearvioinnin,
kyselyjen ja jatkuvan palautteen avulla tutkimuksessa saavutettiin hyvia tuloksia am-

matillisen kehittymisen ja kasvun kannalta. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta va-
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kiintuneet toimintatavat, seka strukturoitujen lomakkeiden kayttaminen potilaan tut-
kimisen apuna parantavat hoidon jatkuvuutta, seka helpottavat uuden henkilokun-

nan perehdytysta. (Gocan & Fisher, 2008).

Parhaiten sairaanhoitajat pystyvat tunnistamaan ja tutkimaan tajunnan, kognition,
motoriikan, tuntopuutosten ja kielellisten kykyjen muutokset. Heikoiten sairaanhoi-
tajat kokivat tunnistavansa ja pystyvansa tutkimaan ataksiaan, neglect-oireeseen ja
nakokykyyn liittyvat tekijat. Myos heikentyneen puheentuoton tai kognition aiheut-
tamat haasteet tulivat ilmi sairaanhoitajien kokemuksissa. Gocanin ja Fisherin mu-
kaan jatkuva ammattitaidon yllapitaminen, kouluttautuminen ja laadukas hoitotyon
johtaminen ovat parhaita keinoja yllapitaa ja kehittaa laadukasta potilaiden tutki-

mista ja seurantaa. (Gocan & Fisher, 2004).

Gocan ja Fisher toteavat tutkimuksessaan, etta vakiintuneet ja yhtenaiset kaytannot
potilaan tutkimisessa ja seurannassa ovat merkittavassa roolissa potilasturvallisuu-
dessa ja hyvassa hoidossa. Heidan mukaansa sairaanhoitajilla on hyvat valmiudet to-
teuttaa laadukasta hoitotyota kriittisen ajattelun, monitoroinnin, riskien tunnistami-
sen ja ennakoinnin keinoin. Yhtenevaiset toimintatavat ovat merkittavassa roolissa
potilaan tutkimisessa ja seurannassa aina ensiavusta osastolle, seka kotiutuksen

kautta jatkoseurantaan saakka. (Gocan & Fisher, 2008).

Puolalainen tutkimusryhma (Karlinski, Gluszkiewicz & Czlonkowska, 2013) tutki pe-
rusterveydenhuollon ladkareiden valmiuksia tunnistaa aivoverenkiertohairio. Erikois-
sairaanhoidon ulkopuolella tehty aivoverenkiertohairiddiagnoosi oli oikein 360 ta-
pauksessa 570:std (63%). Yleisimmat vadraan diagnoosiin johtaneet tilat olivat hui-
maus (19%), aineenvaihduntahairiot (12%), kouristuskohtaukset (11%), seka sydan-
ja verisuonisairaudet (10%). Noin puolessa vaarista diagnooseista syy on muu neuro-

loginen 16ydos. (Karlinski, Gluszkiewicz & Czlonkowska, 2013).

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd ensihoitoldakarien diagnosoinnin herkkyys karsii TIA-
diagnoosin liikakaytostd. He kuitenkin esittavat talle syyksi TIA-potilaan ottamisen si-

saan neurologiselle osastolle varmuuden vuoksi. Tutkijat nostavat esille jatkuvan lisa-
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koulutuksen tarpeen ja aivoverenkiertohdirictietoisuuden lisddmisen niin ladkarikun-
nan, kuin hoitohenkilostonkin keskuudessa. (Karlinski, Gluszkiewicz & Czlonkowska,

2013).

5.3 Diagnoosin viivastymiseen vaikuttavat tekijat

Vuonna 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan Englannin kansalaisten keskuudessa ai-
voverenkiertohairiotietoisuus on keskinkertaista. Yleisimmin tiedostetaan toispuoli-
nen lihasheikkous ja puheentuoton hairiot. Tutkimuksessa esitetdan, etta keskimaa-
rdinen viive ambulanssin soittamiseen tai [adkarin arvioon hakeutumiseen on noin
15-30 minuuttia, 79% potilaista hakeutuu hoitoon tunnin sisalla. Reilusti yli puolet
potilaista paatti jaada seuraamaan tilannetta ja oireiden mahdollista helpottamista.
Merkittava tekija tutkimuksen mukaan on myos se, etta potilaat eivat halua olla vai-
vaksi muille. He tuovat myo6s ilmi toisen tutkimuksen paljastaneen keskimaaraiseksi
ambulanssin halyttdmisajaksi 2 tuntia 3 minuuttia ja omalle l1adkarille hakeutumisen
keskimaaraiseksi viiveeksi 7 tuntia 12 minuuttia. Oireista kertomatta jattaminen tai
niiden vahatteleminen saattavat heikentda hoitajien kykya tunnistaa oire aivoveren-

kiertohairioksi. (Lecouturier, Murtagh, Thomson et al, 2010).

Yleinen kasitys englantilaisten keskuudessa kuitenkin on se, ettd aivoverenkiertohai-
rid on aina vakava tilanne. Kuitenkin vain noin 5% kansalaisista tietaa, etta TIA-
kohtaus tai aivoinfarkti on merkittava riskitekija uudelle aivoverenkiertohairiolle. Tut-
kimusryhman mukaan kansalaisten tietoisuus aivoverenkiertohdirion oireista on hy-
vaa, mutta ymmarrys hoitoon hakeutumisen kiireellisyydesta on puutteellista. (Le-

couturier, Murtagh, Thomson et al, 2010).

Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoitoviive voi johtua ranskalaistutkimuksen (Lach-
khem, Rican & Minvielle, 2018) mukaan lukuisista eri syista. Tutkimuksessaan ranska-
laisryhma luokitteli 27 eri tekijaa 4 eri kategoriasta, jotka voivat aiheuttaa viivetta po-
tilaan saattamisessa erikoissairaanhoidon piiriin: potilaan yksil6lliset, maantieteelli-

set, organisaatiosta ja henkil0stosta johtuvat tekijat.
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Organisaation sisdiset tekijat aiheuttavat viivetta seka sairaalan ulko-, etta sisdpuo-
lella. Tutkimusryhma tarkasteli viiveita organisaation resurssien ja henkiloston kan-
nalta, sekd johdon ja hoitoprotokollien osalta. Oikein mitoitetut resurssit, hyvin hoi-
dettu logistiikka ja nopea tietokonetomografia vahentavat viivetta merkittavasti. Po-
tilaan hakeutuminen hoitoon omalla kulkuvalineelld ja akuutin tilanteen ajoittuminen
virka-ajan ulkopuolelle tai viikonloppuun aiheuttavat viivetta. Hyvin organisoitu toi-
minta sairaalan ja ensihoidon valilla, seka selkeat hoitoprotokollat esimerkiksi ennak-
koilmoituksen antamisen suhteen vahentdvat viiveitd merkittavasti. (Lachkhem, Ri-

can & Minvielle, 2018).

Henkilokunnan koulutus ja patevyys on merkittava tekija viiveiden muodostumisessa.
Tutkimuksessaan ranskalaisryhma havaitsi, ettd hatdkeskushenkilosto tunnistaa vain
31-52 % aivoverenkiertohairidista hatapuhelun aikana. Puutteellisen aivoverenkierto-
hairion tunnistamisen vuoksi 24-55 % potilaista hakeutuu terveydenhuollon palvelui-
den piiriin oman kuljetuksen varassa. Tutkimusryhman mukaan myos perustervey-
denhuollon lddkareiden toiminnassa ja kyvyssa tunnistaa aivoverenkiertohairié on
puutteita. Heidan mukaansa Yhdysvalloissa toteutettu seka kansalaisille, ettad ensihoi-
tajille suunnattu kampanja aivoverenkiertohairididen tunnistamiseksi lisasi liuotus-

hoitojen maaraa noin nelinkertaiseksi. (Lachkhem, Rican & Minvielle, 2018).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd aivoverenkiertohdirion tunnistamisen katsotaan ole-
van sairaanhoitajan perusosaamista. Seka McCallum & Leonard (2013), etta Crimlisk
& Grande (2004) toteavat suppean neurologisen tutkimisen kuuluvan potilaan neuro-
logisen statuksen maarittelemiseen, seka seurantaan. Tutkimisen ohella ajantasainen
ja seikkaperainen kirjaaminen on tarkedssa roolissa potilaan hoidossa ja seurannassa.
Rakenteellisen kirjaamisen noudattaminen luo edellytykset tilassa tapahtuvien muu-

toksien seurantaan ja nopeaan reagointiin.
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Potilaan suppean neurologisen tutkimisen apuna kdytetaan yleisesti FAST-
muistisaant6a. Kasvojen ja silmien oireet, raajojen toiminta, puheentuotto ja tapah-
tuminen aikaikkuna antavat usein vahvoja viitteitd mahdollisesta aivoverenkiertohai-
riosta. Pulan ja Yuenin (2017) tutkimuksen mukaan silmaoireiden ja mahdollisten
akuuttien nakokyvyn muutosten tutkiminen ja raportointi on kuitenkin usein puut-

teellista.

Aivoverenkiertohairidoireiden tunnistamisessa avainasemassa on potilaan tai muiden
paikallaolijoiden kyky tunnistaa potilaan oireet ja tiedostaa niiden vakavuus. Kansa-
laistietoisuuden merkitys on suuri, silla jos oireet jadvat tunnistamatta, ei potilas ha-
keudu terveydenhuollon palveluiden piiriin. Tutkimusten mukaan monet tekijat vai-
kuttavat siihen, kuinka nopeasti potilas hakeutuu avun piiriin tai soittaa hatapuhelun.
Yksilollisilla tekijoilla, kuten ika, sukupuoli, sosioekonominen status ja etninen alku-
perd, on tassa yhteydessa suuri merkitys. My0s tietoisuus omista riskitekijoista, ku-
ten hypertensio tai eteisvarina on niin ikdan suuri merkitys hoitoon hakeutumisen
kannalta. Edelleen myds maantieteelliset tekijat, kuten potilaan asuinpaikka ja etai-
syys lahimpaan terveydenhuollon yksikkéon voi vaikuttaa hoitoon hakeutumisen vii-

veeseen.

Vaikka tutkimusten mukaan merkittava osa potilaista hakeutuu omatoimisesti ter-
veydenhuollon toimipisteeseen, on hatdakeskuspaivystaja kuitenkin tavallisimmin en-
simmainen henkild, joka tekee potilaalle hoidontarpeen arviointia. FAST-
muistisdanto on perustyokalu hatdkeskuspaivystdjien toiminnassa ja tdman perus-
teella noin 64 % aivoverenkiertohadirid tapauksista tunnistetaan oikein. Tutkimuksista
kdy kuitenkin ilmi, ettd hatdpuhelun soittajan kertomuksella on erittdin suuri merki-
tys onnistuneen hoidontarpeen arvion kannalta: mikali hatapuhelun soittaja ei kuvaa

FAST-oireita, niitda harvoin kysytaan puhelun aikana.

Gocanin ja Fisherin tutkimuksesta kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kokevat valmiutensa
tunnistaa neurologisia oireita hyviksi kdyttdessaan apuna tukimateriaalia ja yhtenai-
sid toimintatapoja. Tukimateriaalina toimivan kaavakkeen avulla kirjaamisen selkeys

parantui merkittavasti ja esimerkiksi potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin pystyttiin
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reagoimaan nopeammin. My0s neurologisen statustutkimuksen suorittaminen koet-

tiin helpommaksi tukimateriaalin avulla.

Ensihoitohenkildston patevyys aivoverenkiertohairidpotilaan tunnistamisessa on hy-
valla tasolla (Nel & Stassen, 2015). Etela-Afrikkalaisen tutkimuksen mukaan seka
alemman, etta ylemman ensihoitotason hoitajilla aivoverenkiertohairion tunnistami-
nen onnistuu noin 90 %:lla varmuudella. Tutkimuksessaan he toivat esiin myds vas-

taavia tuloksia australialaisten ensihoitajien osalta.

Ensihoitajia koskevat tulokset (Nel & Stassen, 2015) eivat kuitenkaan ole suoraan ver-
rattavissa suomalaiseen ensihoitoon, silla Etela-Afrikassa perustason ensihoitajan
koulutuksen kesto on vain 6 viikkoa, josta 1000 ty6tunnin jalkeen voi hakeutua 6 kuu-
kautta kestavaan syventavaan koulutukseen. Suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa
perustason ensihoitajat ovat joko ensihoitoon suuntautuneita ldhihoitajia, opistota-
soisia perustason ensihoitajia, tai sairaanhoitajia. Hoitotason ensihoitajat ovat Suo-
messa puolestaan saaneet ensihoitaja AMK -koulutuksen tai he ovat suorittaneet sai-
raanhoitajatutkinnon lisdksi 30 opintopisteen hoitotason opinnot. Koska koulutusten
kestot poikkeavat maiden valilla suuresti, ei tutkimustulosten voida katsoa heijasta-

van suomalaisen ensihoidon tasoa.

Puolalainen tutkimusryhma (Karlinski, Gluszkiewicz & Czlonkowska, 2013) havaitsi
tutkimuksessaan puutteita myds perusterveydenhuollon ldadkadreiden kyvyssa tunnis-
taa aivoverenkiertohairié. Muut neurologiset tila, aineenvaihduntahairiét, seka sy-
dan- ja verisuonisairaudet johtavat ladkarikuntaakin usein vaariin tyddiagnooseihin.
Perusterveydenhuollon ladkarit ovat terveyskeskusten hoitajien tukena hoidontar-
peen arvioinnissa ja usein ensihoitoyksikon ladkarikonsultaatiokin kohdistuu perus-
terveydenhuollon ladkariin. Koulutuksen lisdédminen ja simulaatioharjoittelun merki-

tys ammattitaidon ylldpitdmisessa nousi ilmi useammassa tutkimuksessa.

Vaikka aivoverenkiertohdirio on aina akuutti tilanne, esiintyy hoitoketjuissa viiveita.
Ranskalaistutkimuksen (Lachkhem, Rican & Minvielle, 2018) mukaan viiveeseen vai-
kuttavia tekijoita 16ytyy niin yksilén, organisaation, kuin henkiléstonkin tasolta. Myds

maantieteelliset seikat vaikuttavat esimerkiksi hoitoon hakeutumisen kynnykseen.
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Kynnyksen madaltamiseen vaikuttaa oleellisesti myos kansalaistietoisuuden lisddmi-

nen aivoverenkiertohairididen oireista ja riskitekijoista.

Tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan verrata suoraan suomalaiseen terveydenhuol-
toon. Kotimainen kansanterveystyo jakaa tietoa aivoverenkiertohairidihin liittyen ja
esimerkiksi elintapoihin liittyva terveysneuvonta ja -valistus on Suomessa mielestani
hyvalla tasolla. Hatdakeskuspaivystdjien, hoitajien ja lddkarien koulutus on Suomessa
korkeatasoista ja aivoverenkiertohairididen aiheuttamat haitat tiedostetaan kansan-
terveydelliseksi ongelmaksi. Hoitohenkiléston velvoite jatkuvaan kouluttautumiseen
ja ammattitaidon yllapitamiseen mahdollistaa korkeatasoiset julkiset terveydenhuol-

topalvelut.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

TyOni eettisyytta arvioitaessa olen kayttanyt Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto ARENE:n julkaisemaa Opinnaytetyon eettisten ohjeiden muistilistaa. (ARENE,
2018.) Opinnaytetyossani kdyttama tieto on peraisin luotettavista tietokannoista, eri
toimijoiden verkkosivuilta ja painetusta kirjallisuudesta. Kaytettyyn aineistoon ja
julkaisijoihin suhtaudun kriittisesti, seka arvioin tiedon luotettavuutta objektiivisesti.

OpinnaytetyOprosessini on toteutettu hyvan tieteellisen kdytannén hengessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti (Hyva tieteellinen kaytanto
ja sen loukkauksien kasitteleminen, 2002) opinnaytetyOprosessi on toteutettu hyvaa
tieteellista kdytantda noudattaen ja kunnioittaen rehellisyyden, huolellisuuden ja
tarkkuuden vaatimuksia. Tiedonhankinta ja kootun tiedon arvioiminen on suoritettu
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eettisesti. Toteutus ja raportointi on
toteutettu asianmukaisesti. Luotettavuuden kannalta heikentavana tekijana on
opinnaytetyon toteuttaminen yksin, jolloin ndakékulma ja toteutus jaa vain yhden

kirjoittajan arvioimaksi. Opinnaytetyo6lld on kuitenkin kaksi ohjaavaa opettajaa.

Opinnaytetyossani ei ole toiminnallista osuutta, enkd myoskaan tule kdyttamaan
potilasaineistoa tyoni aineistossa. Koska opinnadytetyossani ei kasitellad potilastietoja

tai -tapauksia, eika organisaatioiden henkilokuntaa, eettisen toimikunnan lupaa ei
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opinnaytetydlleni tarvita. Opinnaytetydllani ei ole sidonnaisuuksia tydelamaan tai

ulkopuolista rahoitusta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Neurologisen potilaan tutkimisesta ja suppean neurologisen statuksen maarittami-
sesta |oytyy useita kansainvalisia tutkimuksia. Myos kotimaisia tutkimuksia on
saatavilla, mutta rajallisesti. Sairaanhoitajien valmiuksista tunnistaa
aivoverenkiertohairio tutkimuksia ei juurikaan 16ydy. Tutkimukset keskittyvat
useimmiten neurologiseen tutkimiseen erikoissairaanhoidossa, missa tutkimuksen
useimmiten suorittaa neurologi. Terveydenhuollon hoitohenkil6stolla tulee olla
valmiudet tunnistaa aivoverenkiertohairio, seka suorittaa suppea neurologinen

tutkimus terveyskeskus-olosuhteissa ja ensihoidossa.

Ensihoidolle ennakkotieto mahdollisesta aivoverenkiertohairiosta valittyy tavallisesti
hatakeskuksen antaman tehtavakoodin perusteella. Kuten tutkimuksista kay ilmi,

hatakeskuspaivystajien kyky tunnistaa aivoverenkiertohairio hatdpuhelun perusteella
on kuitenkin rajallinen. Ensihoitajien on pystyttava tunnistamaan akuutin aivoveren-

kiertohairion oireet myos ilman ennakko-oletusta.

Aivoverenkiertohairidpotilaan hoitoviiveisiin vaikuttaa myds oleellisesti kansalaisten
kyky tunnistaa aivoverenkiertohairioon liittyvat oireet. Koska Suomi on harvaan
asuttu maa, ovat etdisyydet sairaaloihin pitkia. Toisaalta myds ensihoidon tavoit-
tamisviiveet voivat olla kohtalokkaan pitkia etdisyyksista johtuen. Kansalaistietamys
on mielestani Suomessa hyvalla tasolla, mutta aina on parantamisen varaa.
Sosiaalinen eriarvoistuminen, kasvavat tuloerot ja maahanmuuton lisdantyminen
ovat mielestani selkeitd syitd panostaa tiedottamiseen ja kampanjointiin julkisuudes-

Sa.

Jatkotutkimusaiheeksi esitan tutkimusta suomalaisten sairaanhoitajien kompetens-
sista tunnistaa aivoverenkiertohairio. Tutkimuksessa voisi vertailla
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien osaamista esimerkiksi perusterveydenhuollon

osastojen ja terveyskeskuspadivystysten sairaanhoitajien valmiuksiin. Laadukkaan
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kotimaisen sairaanhoitajakoulutuk-sen aikana opiskelijat saavat hyvéat perustiedot
aivoverenkiertohairioista ja vaaditta-vat kadentaidot potilaan tutkimista varten.
Tutkimalla sairaanhoitajien kompetenssia saataisiin epasuoraa tietoa myos

ammattikorkeakoulujen onnistumisesta sairaanhoitajakoulutuksessa.

Toisena jatkotutkimusaiheena nakisin tarvetta tutkia ensihoitohenkildston
kompetenssia. Suomessakin osa ensihoidon yksikoista toimii kahden perustason
ensihoitajan miehittamana, jolloin ammattikorkeakoulutasoinen osaaminen puuttuu
tilanteesta. Aivoverenkiertohairiot nakyvat selkeasti ensihoidon potilasmateriaalissa,

joten tutkimusaineistoa olisi mielestani helposti saatavissa.
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