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Aivoverenkiertohairion oireiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta hoito
voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti. Nopealla hoidon aloittamisella poti-
laalle aiheutuvat aivovauriot voidaan minimoida.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas aivoveren-
kiertohairiopotilaan varhaisten oireiden tunnistamisesta Rovaniemen kuntoutus-
sairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Oppaan tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jota hoitohenkilokunta voi hyddyntaa tunnistaessaan aivoverenkiertohairion
varhaisia oireita. Opas pohjautuu hoitosuosituksiin ja jo olemassa olevaan tie-
toon.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, ja sisaltaa kirjallisen
opinnaytetydraportin lisdksi Aivoverenkiertohdirididen tunnistaminen -oppaan.
Oppaassa on kuvattu aivoverenkiertohairididen oireita ja ohjattu niiden tunnista-
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toperusta koostuu aivoverenkiertohdirifista, oireiden tunnistamisesta ja hoidosta.
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Early identification of the symptoms of cerebrovascular disorders is important in
order for the care to be initiated as fast as possible. By prompt response and
interventions it may be possible to minimise the potential brain damage cerebro-
vascular disorders can cause for the patient.

The purpose of this thesis was to create a guide for the nursing staff working in
the rehabilitation hospital of Rovaniemi. The aim of the guide was to give more
information about cerebrovascular disorders to the nursing staff and help them to
identify quickly the patients who have cerebral disorders. The guide is based on
clinical guidelines and on the already existing information about the topic.

This thesis has been carried out as a functional study. In addition to a written
report, the thesis contains an ldentification Guide of Cerebrovascular Disorders.
In the guide the symptoms of cerebrovascular disorders are discussed and direc-
tions are provided for their identification. In addition, the guide contains infor-
mation about cerebral infarction, TIA, cerebral haemorrhage, and subarachnoid
haemorrhage. The theoretical framework of the thesis includes detailed infor-
mation about cerebrovascular disorders identification and care.

Key words cerebrovascular disorder, cerebral stroke, cerebral infarction, cere-
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairioon sairastuu vuosittain noin 24 000 suomalaista. Kaikista ai-
voverenkiertohdiridista noin 80% on Suomessa aivoinfarkteja. (Kaste ym. 2015.)
Aivoverenkiertohairion seurauksena Suomessa kuoli 5000 potilasta vuoden 2014
aikana, mika vastaa kaikista kuolemansyista kahdeksaa prosenttia. Pelkastaan
aivoinfarkteihin sairastuneista potilaista kuoli 2 614, joka on noin 5% kaikista kuo-
lemansyista kyseisend vuonna. (THL tapausmaarat 2014.) Maailmanlaajuisesti
aivoverenkiertohairio on toiseksi yleisin kuolinsyy, ja kolmanneksi yleisin vam-
mautumisen aiheuttaja (Johnson, Onyma, Owolabi & Sachdew 2016). Kyseessa
on valtakunnallisella tasolla hyvin merkittdva aihe suuren sairastettavuusmaaran

vuoksi.

Aivoverenkiertohairididen varhainen tunnistaminen on tarkead, jotta hoito voi-
daan aloittaa mahdollisimman nopeasti ja siten minimoida aiheutuvat aivovauriot.
Aivoinfarktiin sairastunut potilas, joka on soveltuvainen liuotushoitoon tai mekaa-
niseen tukokseen poistoon, on saatava mahdollisimman nopeasti paivystyspoli-
klinikalle, jotta hoitomahdollisuuksista kaikki olisivat kaytettavissa. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Koska aivoverenkiertohairididen oireet voivat
olla samankaltaisia, mutta hoitomuodot eroavat toisistaan, tulee diagnoosi var-
mistaa kuvantamistutkimuksella (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen
2017).

Tassé opinnaytetyossa perehdytadn aivoverenkiertohairidihin, aivoverenkierto-
hairidista johtuviin tyypillisiin oireisiin ja niiden tunnistamiseen seka lyhyesti aivo-
verenkiertohairididen hoitomuotoihin. Kasiteltavia aivoverenkierron hairiita ovat
iskeemisista aivoverenkierron hairidista aivoinfarkti ja TIA seka valtimovuodoista
aivokudoksen sisdlle (ICH) ja lukinkalvonalaiseen tilaan (SAV) tapahtuvat valti-
movuodot. Aivoverenkiertohairididen syntymekanismeihin ja ennaltaehkaisyyn
liittyvaan tietoon ei tassa opinnaytetytssa syvennyta. Oppaan laatiminen edellyt-
taa laajaa perehtyneisyytta aiheeseen, mik& syventaa omaa osaamistani aivove-

renkiertohairioihin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opas aivoverenkiertohéai-
riopotilaan varhaisten oireiden tunnistamisesta Rovaniemen kuntoutussairaalan
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. TAmé& opinnaytetyona syntyvan opas tukee
hoitohenkilokuntaa varhaisten oireiden tunnistamiseen. Oppaan tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota hoitohenkilokunta voi hyddyntaa varhaisia aivoverenkiertohai-

rion oireita tunnistaessaan.

Hoitohenkilékunnan tietous aivoverenkiertohdairidista, oireista ja niiden tunnista-
misen tarkeydesta mahdollistaa potilaan varhaisten aivoverenkiertohairién oirei-
den havainnoimisen. Kun potilaan oireet tunnistetaan hyvissa ajoin ja niihin osa-
taan reagoida, potilas pdésee nopeasti akuuttisairaalan paivystykseen ja edel-
leen sairaalahoitoon. Nopealla toiminnalla voidaan minimoida aivoverenkierto-

hairibsta aiheutuvat aivovauriot (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2016).



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

3.1 Aivoverenkiertohairididen jaottelu

Aivoverenkiertohairio, AVH, on yhteinen nimitys aivoverenkierron ja aivoveri-
suonten sairauksille (Kaste ym. 2015). Aivohalvauksella (stroke) tarkoitetaan ai-
vokudoksen puutteellista verenkiertoa eli iskemiaa, tai paikallista aivovaltimon
verenvuotoa, hemorragiaa (Kaste ym. 2015; Mumenthaler, Mattle & Taub 2006,
98). Aivohalvaukseksi luetaan aivoinfarkti, aivojensiséinen verenvuoto (ICH), lu-
kinkalvonalainen verenvuoto (SAV) seka aivolaskimoiden tromboosin aiheutta-

mat aivotoiminnanhairiot (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2016).

Karkeasti aivoverenkiertohdiriét jaetaan iskeemisiin aivoverenkiertohairiéihin
seka valtimovuotoihin. Iskeemisiksi aivoverenkierron hairioksi lukeutuvat aivoin-
farkti ja ohimeneva TIA-kohtaus. Valtimovuoto aivoissa on joko aivojen sisdinen
(ICH) tai lukinkalvonalainen (SAV) (Kaste ym. 2015; Junkkarinen 2018, 607-612.)
Aivoverenkiertohairidissd on hoidon kannalta tarkeaa erottaa toisistaan aivoin-
farkti ja aivoverenvuoto sekad pystyd diagnosoimaan lukinkalvonalainen veren-
vuoto, koska naiden hoitoperiaatteet eroavat merkittavasti toisistaan (Kaste ym.
2015).

3.1.1 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Iskeeminen aivoverenkiertohairié on tilanne, jossa aivoihin syntyy puutteellinen
verenkierto, iskemia. Iskemia voi olla seurausta ahtaumasta tai tukoksesta, joka
estdd verenkierron kulkeutumisen jollekin aivojen alueelle aiheuttaen sinne ha-
penpuutteen. Hapen liséaksi myds glukoosin kulkeutuminen estyy, silla seka glu-
koosi, etta happi kulkevat kudoksiin verenkierron kautta. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa Hoito -suositus 2016; Mumenthaler ym. 2006, 98). Aivoinfarktin aiheutta-
man iskemian seurauksena aivoihin syntyy jo lyhyella ajalla pysyvia vaurioita (Ai-
voinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2016).



Aivoinfarktin syyna voi olla joko trombosoituminen tai embolisaatio. Trombosoi-
tumisessa potilaan aivovaltimossa tai aivoihin vertavievassa valtimossa sijaitsee
ahtauma tai tukos, joka est&éa tarvittavan verenkierron aivoihin. Embolisaatiossa
valtimon tukkiva tulppa eli embolus kulkeutuu aivoihin verta vievaén valtimoon
muualta verenkierron mukana. Yleensa tukkiva embolus on peraisin joko syda-
mesta tai valtimon seindmasta. (Kaste ym. 2015; Aivoinfarkti: Kaypa Hoito -suo-
situs 2016; Mumenthaler ym. 2006, 98.)

Iskeemiseksi aivoverenkiertohairioksi luetaan myos TIA (transient ischemic at-
tack), joka on ohimeneva hetkellinen verkkokalvon tai aivojen verenkiertohéairio.
Verkkokalvon héairio aiheuttaa hetkellisen sokeuden toiseen silmééan. TIA:n oireet
kestavéat yleensa alle tunnin, tavallisimmin kahdesta viiteentoista minuuttia. TIA-
kohtauksesta ei kuitenkaan jaa aivoihin pysyvia kudosvaurioita aivoinfarktin ta-
voin, mutta siihen tulee suhtautua vakavasti, silla kohtaus lisda riskia sairastua
aivoinfarktiin. Aivoinfarkti todetaan 10-20% potilaista kolmen kuukauden sisélla
TIA-kohtauksesta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypé hoito -suositus 2016.) Kaikkien is-
kemian aiheuttavien tapahtumien syy tulisi selvittaa, jotta uusiutuminen voitaisiin

valttaa tarvittavilla toimenpiteilla (Mumenthaler ym. 2006, 98).

3.1.2 Aivovaltimovuodot

Valtimovuodolla tarkoitetaan verenvuotoa, joka on seurausta valtimon re-
peamasta. Valtimovuodot jaetaan aivojen sisdiseen vuotoon (intracerebral he-
morrhage, ICH) ja lukinkalvonalaiseen vuotoon sen mukaan, mihin vuoto syntyy.
Vuodon sijainti ilmenee jo verenvuotojen nimityksista: aivojen sisainen veren-
vuoto aiheuttaa vuotoa aivokudoksen sisdén, kun taas lukinkalvonalaisesta ve-
renvuodosta, subaraknoidaalivuodosta (SAV), on kyse, kun valtimo vuotaa verta
aivojen lukinkalvonalaiseen- eli subaraknoidaalitilaan. Lukinkalvonalaisessa vuo-
dossa tavallisin aiheuttaja valtimon aneurysma eli valtimon seinan pullistuma,
joka puhkeaa aiheuttaen verenvuotoa hetken aikaa valtimon ymparistoon. (Kaste
ym. 2015; Junkkarinen 2018, 610-611.) Aivoverenvuodossa (ICH) valtimon re-
peytymisen taustalla on useimmiten verenpainetauti, joka aiheuttaa ajan saa-
tossa muutoksia pienten aivoverisuonten seindmiin (Aivotalo: Spontaani aivove-
renvuoto 2018; Kaste ym. 2015).
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Aivoverenvuodon vaaraa lisdd vahainenkin koholla ollut verenpaine, mikali ti-
lanne jatkuu pitkdan (Kaste ym. 2015). Aivojen sisaisessa verenvuodossa (ICH)
verenpainetaudin aiheuttaman verisuonten rakennemuutosten lisdksi muita syita
valtimon repeytymiselle ja vuodon aiheutumiselle voivat olla pahanlaatuiset aivo-
kasvaimet, aivovaltimovaskuliitti eli aivovaltimon tulehdus, synnynnéinen veri-
suonen epamuodostuma seka amyloidiangiopatia. Amyloidiangiopatiassa valti-
moiden seindmiin kertyy amyloidi-nimista proteiinia eli valkuaisainetta, mika hau-
rastuttaa pienten vertavievien valtimoiden seinamia altistaen niita repeytymiselle.

(Aivotalo: Spontaani aivoverenvuoto 2018; Sairanen 2019.)

Aneurysman muodostumisen ja siten myds lukinkalvonalaisen vuodon téarkein
syy on valtimon seinan rakenneheikkous. Tavallisesti aneurysma muodostuu
ajan saatossa aivovaltimoiden haarakohtaan. (Kaste ym. 2015; Salmenpera, Tuli
& Virta 2002, 262.) Yleensa aneurysman puhkeamisen aiheuttama vuoto rajoittuu
subaraknoidaalitilaan, mutta vuoto voi tunkeutua myos aivokudokseen, jolloin ky-
seessa on aivokudoksen sisdinen verenvuoto (ICH) (Aivotalo, 2018; Salmenpera
ym. 2002, 262).

3.2 Aivoverenkiertohairiopotilaan oirekuva

Aivoverenkiertohairidissa valtaosa oireista kehittyy potilaalle nopeasti muutamien
minuuttien tai tuntien kuluessa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2016;
Kaste ym. 2015). Oireet iskeemisissa aivoverenkierron hairidissa TIA-kohtauk-
sessa ja aivoinfarktissa ovat samoja, mutta erottavana tekija on usein TIA-koh-
tauksen oireiden ohimenevyys lyhyessa ajassa, alle tunnissa. Kun oireet kestavat
pidempaan, on kyse yleensa aivoinfarktista. Yksin oireiden kesto ei kuitenkaan
ole luotettava erotusdiagnoosia tehdessd, silla vasta kuvantamistutkimuksista
selvida, onko kyseessa aivoinfarkti (Kaste ym. 2015). Aivoinfarktin ja TIA:n liitty-
vid tavallisia oireita ovat toispuoleinen raajahalvaus, suunpielen roikkuminen,
toispuoleinen tunnon heikkenema, puhehéirié, ohimeneva toisen silman nadn ha-
martyminen tai sokeus, nakotkenttapuutos, huimaus, pahoinvointi ja oksentelu
sekad nielemisvaikeus (Taulukko 1) (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa Hoito -suositus
2016; Kaste ym. 2015; Roine & Jakala 2017).
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Taulukko 1. Aivoinfarkti- ja TIA-potilaan oireet (Kaypa Hoito: Aivoinfarkti ja TIA
2016)

Aivoinfarkti- ja TIA-potilaan oireet

Toispuolinen raajahalvaus (motorinen hemipareesi)

Suupielen roikkuminen (sentraalinen fasiaalipareesi)

Toispuolinen tunnon heikkenema (sensorinen hemipareesi)

Puhehairio

Yhden silman ohimeneva naén hamartyminen tai sokeus (amaurosis fugax)
Nakokenttapuutos (homonyymi hemianopia)

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu

Nielemisvaikeus (dysfagia)

Kaksoiskuvat (diplopia)

Aivoverenvuoto alkaa tyypillisesti yllattaen potilaan ollessa hereilld, ja oireet ke-
hittyvat iskeemisten aivoverenkiertohdairididen oireiden tavoin nopeasti, minuut-
tien kuluessa. Potilas saattaa kokea paassa tapahtuneen jotain outoa, ja liséksi
moni on kertonut kuulleensa jonkinlaisen napsahduksen. Oksentelu ja voimakas
paansarky, seka valumisen tai vuotamisen tunne paassa ilmaantuvat potilaalle
usein kuullun napsahduksen ja oudon tunteen jalkeen. Aivoverenvuotoon sairas-
tuessa potilaan tajunnantaso heikkenee, mika johtaa usein tajuttomuuteen.
(Kaste ym. 2015; Salmenpera ym. 2002, 262.)

My0s aivovaltimovuodon seurauksena ilmeneva oireita voivat olla nopeasti kehit-
tyva seka yla- etta alaraajojen toispuoleinen halvaus ja puheen tuottamisen on-
gelmat vuodon sijainnista riippuen. Liséksi paansarky, oksentelu, pahoinvointi ja
tajunnan tason lasku, seka korkea verenpaine ovat aivoverenvuodossa tavallisia
oireita (Taulukko 2). (TYKS 2018; Soinne 2018.) Laajan vuodon seurauksena
katse kaantyy kohti vaurioitunutta kohtaa. Kiihtynyt ja syventynyt hengitys seka
kasvojen punakoituminen ja mustuaisten pienentyminen ovat myds mahdollisia
oireita. Lammonsaéatelyhairidista johtuen sairastuneilla havaitaan usein kuume-
reaktio. (Kaste ym. 2015; Salmenpera ym. 2002, 263-264.)
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Taulukko 2. Aivoverenvuotopotilaan (ICH) oireita

ICH-potilaan oireet

Paansarky
Puhehéirio
Nakohairio
Valonarkuus
Toispuolihalvaus

Tajunnantason lasku

Lukinkalvonalaisen verenvuodon tavallinen oire on hyvin &killisesti alkava rajah-
tava paansarky (Dimanti, Longoni & Agostoni 2019; Kaste ym. 2015; Roine &
Juvela, 2018). Lukinkalvonalaisen verenvuodon aiheuttamalle paénsarylle tyypil-
listd on kivun voimakkuus ja sen ilmaantuminen hyvin akillisesti (Dimanti, Longoni
& Agostoni 2019). Liséksi silmien valonarkuus, kehittyva niskajaykkyys, oksen-
telu ja pahoinvointi, seka tajunnan tason lasku kuuluvat lukinkalvonalaisen veren-
vuodon oirekuvaan (Taulukko 3). My6s kuumeilu, kouristelu sekéd paikantavat oi-
reet kuten raajahalvaus ja nakohairiét ovat mahdollisia lukinkalvonalaisesta ve-

renvuodosta aiheutuvia oireita. (Kaste ym. 2015; Roine & Juvela, 2018.)

Taulukko 3. Lukinkalvonalaiseen verenvuotoon (SAV) sairastuneen potilaan oi-
reita (Roine & Juvela, 2018)

Lukinkalvonalaiseen verenvuotoon sairastuneen potilaan oireita

Voimakas, hellittamaton paansarky

Oksentelu ja pahoinvointi

Valonarkuus

Kehittyva niskajaykkyys

Mahdollisesti paikantavia oireita (raajahalvaus, kaksoiskuvat, puhevaikeus)
Mahdollisesti kouristelu

Tajunnantason lasku, mahdollisesti tajuttomuus
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Aivoverenkiertohairioon sairastunut potilas ei valttdmaétta itse tunnista oireitaan
(Tarnanen ym. 2017). FAST-statusarvio (face, arm, speech -test/time) on hoito-
henkilokunnalle hyvéa tytkalu aivoverenkiertohdiritta epéailtdessa, ja muistuttaa
potilaan suunpielen roikkumisen, ylaraajojen heikkouden ja puheen arvioinnista.
Kun epaily aivoverenkiertohairiosta syntyy, tulee soittaa viiveetta yleiseen hata-

numeroon 112 (Kaste ym. 2015; Koponen & Sillanpaa 2005, 300; Aivoinfarkti ja
TIA: Kéypa Hoito -suositus 2016).
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4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN OIREIDEN TUNNISTAMINEN

4.1 Aivoverenkiertohairion varhainen tunnistaminen

Aivoverenkiertohairididen varhainen tunnistaminen on tarkeéaa, jotta potilas saa-
daan hoitoon mahdollisimman pian oireiden alkuun nahden, ja siten voidaan mi-
nimoida aiheutuvat aivovauriot (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen ja Tuunainen
2017). Aivoverenkiertohairion aiheuttamaa vammautuneisuutta vahennetaén
Neurologian professori Markku Kasteen mukaan huomattavasti alkuvaiheen te-
hokkaalla hoidolla (Sairaanhoitaja -lehti 1/2007). Sairaanhoitajan kliinisissé osaa-
misvaatimuksissa edellytetaan sairaanhoitajan kykya tunnistaa kiireellista hoitoa
tarvitseva potilas ja osata toimia valitonta hoitoa vaativissa tehtavissa (Eriksson
ym. 2015, 40-41). Sairaanhoitajan on siis kyettava tunnistamaan potilaalta ne oi-
reet, jotka viittaavat aivoverenkiertohairioon, ja nain toiminnallaan edesauttaa po-

tilaan varhaista hoitoon paasya.

Aivoverenkiertohairion oireet alkavat potilaalla yleensa &killisesti ja hatanume-
roon on syyta soittaa heti oireiden alettua, jotta kiireellinen ambulanssikuljetus
akuuttisairaalan paivystyspoliklinikalle toteutuu mahdollisimman nopeasti (Ai-
voinfarkti ja TIA: Kaypa Hoito -suositus 2016). Hyvin tarkeda on tietaa potilaan
oireiden alkamisajankohta, silla kulunut aika oireiden alkamisesta vaikuttaa hoi-
tomuodon valintaan. Oireiden alkamisajankohta on hyva kirjoittaa ylos oireiden
alettua. Potilaalta pyritddn saamaan kuvaus oireista ja niiden alkamisesta, seka
tiedot perussairauksista ja ladkityksesta. Mikali potilas ei itse ole kykeneva kerto-
maan, selvitetdan tarvittavat tiedot esimerkiksi potilaan saattajilta tai aiemmista

sairauskertomuksista. (Salmenperd ym. 2002, 39.)

Aivoverenkiertoh&iriodn sairastunut potilas on pidettava vuodelevossa, eikd ha-
nelle aspiraatioriskin vuoksi tule antaa suun kautta mitaan (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa Hoito -suositus 2016; Jantti & Roine 2016, 21). Ensihoito avaa suoniyh-
teyden ja aloittaa nestehoidon (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa Hoito -suositus 2016).

Aspiraation ehkaisemisen ja nesteytyksesta huolehtimisen lisaksi ensihoidon teh-
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taviin kuuluu potilaan hypoksian eli hapenpuutteen, sekd hypoventilaation eli hii-
lidioksidiretention ehkaisy ennen sairaalaan saapumista. Ensihoidon henkil®-
kunta tekee potilaasta ennakkoilmoituksen paivystykseen. (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa Hoito -suositus 2016; Jantti & Roine 2016, 21-22.)

4.2 Potilaan oireiden tunnistaminen FAST-statusarviolla

Aivoverenkiertohairioon sairastunut potilas tunnistetaan tarkistamalla potilaan
"neurostatus” FAST-statusarvion mukaisesti. Standardoitu "neurostatus” on kay-
tossa ensihoitoon osallistuvalla hoitohenkilokunnalla ja hatakeskuspaivystajilla.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa Hoito -suositus 2016.) FAST-statusarvio (face, arm,
speech -test eli kasvot, kasivarret, puhe -testi) ohjeistaa epaileméan aivohal-
vausta, mikali potilas ei onnistu toteuttamaan kolmivaiheisesta testista jotakin
osiota (Gan, R. N.& Venketasubramanian N. R. 2008, 3). Toisten lahteiden mu-
kaan FAST-statusarvion viimeinen kirjain T tulee englannin kielen sanasta time,
jolla tassa yhteydessa tarkoitetaan kulunutta aikaa oireiden alusta (Kaste ym.
2015).

"Neurostatus” selvitetddn FAST-statusarvion mukaisesti pyytamalla potilasta hy-
myilem&an, nostamaan molemmat kadet yhta aikaa yls, seka toistamaan yksin-
kertainen lause. Mikali potilaan toinen suunpieli roikkuu hymyillessé, toinen kasi
tuntuu erilaiselta tai laskeutuu nostettaessa alas, tai puhuminen on potilaalle vai-
keaa, tulee potilas toimittaa viiveetta paivystyspoliklinikalle. Roikkuva suunpieli
antaa viitteitd kasvohalvauksesta, laskeutuva tai oudontuntoinen kasi ylaraajan
hemipareesista ja puhumisen vaikeus on mahdollisesti aivoverenkiertohairion ai-
heuttamasta puhehairitsta johtuvaa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa Hoito -suositus
2016; Koponen & Sillanpaa 2005, 300.) FAST-statusarviossa puhumisen suju-
vuutta voidaan testata myos pyytamalla potilasta nimeamaan huoneesta loytyvia
esineitd lyhyen lauseen toistamisen sijaan (Gan, R. N. & Venketasubramanian,
N. R. 2008, 3).
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4.3 Suppea neurologinen status

Suppeaan neurologiseen statukseen kuuluu tajunnantason, puolierojen ja lilkun-
takyvyn, puheentuottokyvyn, pupillien koon ja valoreaktion seka niskajaykkyyden
tutkiminen (Koponen & Sillanp&éa 2005, 299). Neurologinen status -tutkimuksen
avulla kartoitetaan potilaan tarkempi tila havainnoimisen lisdksi (Koponen & Sil-
lanp&a 2005, 299; Soinila 2016). Huolellisesti kirjatun statustutkimuksen avulla
potilaan tilan seuraaminen on mahdollista laboratoriotulosten seurantaa vastaa-
valla tavalla (Soinila 2016). Laakéarin liséksi neurologisia potilaita hoitavan hoito-
henkilokunnan tulee osata suppean neurologisen statuksen tutkiminen (Koponen
& Sillanpaa 2005, 299).

Tajunnantasoa selvitettdessa kartoitetaan potilaan silmien avaaminen, puhe-
vaste ja liikevaste kayttden arvioinnissa apuna GCS- eli Glasgow’'n kooma-as-
teikkoa (Koponen & Sillanpaéa 2005, 300; Soinila 2016.) GCS-asteikko on kan-
sainvalisesti kaytdssa oleva asteikko tajunnantason arvioimiseksi. Potilaan reak-
tioista riippuen pisteitd on mahdollista saada kolmesta viiteentoista (Taulukko 4).

(Aivotalo, Tajunnantason arviointi 2019.)

Taulukko 4. GCS-asteikko. (Terveyskyla, Aivotalo, Tajunnantason arviointi.)

Slimien avaaminen Spontaanistl
Puheclle
Kivulie
B vastetta

Orientoitunut
Sekava
Sanoja

Asntelys
Ei mitdin

Nowdattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun

£ vastetta

Tutkittaessa suppeaa neurologista statusta selvitetdan potilaan tajunnantason
jalkeen hanen yla- ja alaraajojen, sekad kasvojen lihasten puolierot. Ylaraajojen
puolierot tutkitaan joko pyytdmalla potilasta nostamaan yhtaaikaisesti molempia
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kasia ylos, tai testaamalla puristusvoiman symmetrisyyttd kdmmenissa ottaen
potilasta molemmista kasista kattelyotteella kiinni ja pyytamalla puristamaan mo-
lemmilla kasilla. Alaraajojen puolierot selviavat potilaan kavelya seuraamalla tai
pyytamalla makuullaan olevaa potilasta nostamaan viideksi sekunniksi vuorotel-
len 30 asteen kulmaan, jolloin havainnoidaan kannattelun puolieroja. Kasvojen
lihasten symmetrisyys selvitetdan pyytamalla potilasta irvistdmaan, ja arvioidaan

suunpielten symmetrisyys. (Koponen & Sillanp&éa 2005, 300; Soinila 2016.)

Pyytamalla potilasta toistamaan jokin yksinkertainen lause, saadaan selvitettya
mahdollisia puhehéiriditéa (Gan, R. N. & Venketasubramanian, N. R. 2008, 3; Ko-
ponen & Sillanp&a 2005). Puhehairidita ovat esimerkiksi vaarien sanojen kaytto,
puheen puuromaisuus, takeltelu seka kyvyttomyys tuottaa tai ymmartaa puhetta.
Neurologista statusta selvitettdessa tutkitaan myos pupillien symmetrisyys, koko
ja valolle reagointi, seka niskajaykkyys. Valoon reagoinnin selvittdminen tehdaan
mahdollisuuksien mukaan h&marassd huoneessa lampulla kummastakin sil-
masta erikseen. Niskajaykkyys selvida selallaan olevan potilaan paata eteenpain
taivuttamalla. (Koponen & Sillanpaa 2005.)
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5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN AVH-POTILAIDEN HOIDOSSA

5.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan osaaminen koostuu tiivistetysti potilaan kokonaisvaltaisesta ter-
veyden ja sairauksien hoidosta, ohjauksesta, sairauksien ennaltaehkaisysta seka
potilaan omaisten ohjaamisesta. Lisaksi osaamiseen kuuluu olennaisena osana
kehittyminen ja kehittdminen, seka nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttaminen
(Sairaanhoitajat 2020). Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset on ja-
ettu yhdekséan osa-alueeseen. Osaamisvaatimuksien osa-alueet ovat asiakas-
lahtbisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen
hoitotyd, nayttéon perustuva toiminta ja paatéksenteko, ohjaus- ja opetusosaa-
minen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.) Aivoverenkiertohairiodn sairastuneen po-
tilaan hoidossa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksien osa-alueista korostuvat
erityisesti asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, Kliininen hoito-
tyd, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen

seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.

Sairaanhoitajan asiakaslahtdista osaamista on potilaan voimavarojen huomioimi-
nen potilaan hoidossa ja sitd suunnitellessa. Myds omaisten tukeminen ja huo-
miointi potilaan nakemyksia kunnioittaen kuuluu asiakasléahtéisen hoitotyén hal-
litsemiseen. (Eriksson ym. 2015, 36.) Aivoverenkiertohairibpotilaan kohdalla hoi-
toa toteuttaessa ja suunniteltaessa tulee huomioida potilaan voimavarat, kuten

muidenkin potilasryhmien kohdalla.

Kliinisen hoitotybn osaaminen kasittdd potilaan psykososiaalisen tukemisen ja
auttamisen seka hoitotydssa tarvittavien diagnostisten tutkimusten ja toimenpi-
teiden hallinnan osana potilaan hoitoa (Eriksson ym. 2015, 38). Aivoverenkierto-
hairidpotilasta hoidettaessa ensisijaista on peruselintoimintojen turvaaminen ja
tarkkailu (Kaste ym. 2015; Junkkarinen 2018, 607). Neurologisen potilaan tutki-
misessa hyddynnetaan esimerkiksi GCS-asteikkoa ja FAST-statusarviota, joiden

kayttd sairaanhoitajalla tulee hallita (Koponen & Sillanpéaa 2005, 299).
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Nayttoon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon osalta vaatimuksena sairaan-
hoitajalle on ymmartaa nayttéon perustuvan toiminnan merkitys hoitotydssa seka
tiedostaa osuutensa nayttdon perustuvan toiminnan toteuttamisessa. Sairaan-
hoitajan tulee myoés ymmartaa nayttdon perustuvien hoitosuositusten ja yhtenais-
ten kaytantdjen merkitys potilaan hoidossa niin, etta kykenee soveltamaan niita
kliinisessa hoitotytssa. (Eriksson ym. 2015, 41-42.) Tietojen ja taitojen yllapita-
miseen velvoitetaan myo6s laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista, silla am-
mattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen ovat edellytys turvallisen hoitotyon to-
teuttamiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:188). Nayt-
téon perustuvan tiedon kayttaminen ja oman osaamisen ajan tasalla pitaminen
koskee niin aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoa, kuin kaikkea muutakin hoito-

tyota, jota sairaanhoitaja toteuttaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden osaamisvaatimuksissa
edellytetdan sairaanhoitajalta muun muassa vastuullista, laadukasta ja potilas-
turvallista toimintaa. Kansallisten laatusuositusten ja vaatimuksien, seka lainsaa-
dannoén mukainen toiminta linkittyy eettisyyden osaamisvaatimuksien lisdksi vah-
vasti myos sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden osaamisvaati-
muksiin. (Eriksson ym. 2015, 45-47.) Sairaanhoitajan toteuttaman hoitotyon tulee
olla vastuullista, laadukasta ja potilasturvallista (Eriksson ym. 2015, 45-47; Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:158.)

5.2 AVH-potilaan akuuttivaiheen hoito ja diagnosointi sairaalassa

Hoitotydn eettisyyden ja ammatillisuuden osa-alueella edellytetdén sairaanhoita-
jan osaamista toimia tydssaan eettisten periaatteiden mukaisesti ja terveyden
huollon lainsd&dantéa noudattaen (Eriksson ym. 2015, 37). Sairaanhoitajan tulee
antaa potilaalle tietoa ymmarrettavalla tavalla potilaan hoitoon liittyvista asioista
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:58). Aivoverenkiertoh&irioon
sairastuneelle potilaalle tulee kertoa ja perustella ymmarrettavasti hoitoketjun eri
vaiheissa, millaista hoitoa hanelle voidaan antaa. Aivoverenkiertohairio6n sairas-
tuneen hoidossa voi kuitenkin olla tilanne, jossa potilaan tahdosta ei tajuttomuu-

den tai muun syyn vuoksi ole mahdollista saada selvyytta. Kiireellisissa, henkea
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uhkaavissa tilanteissa potilaalle annetaan tarpeellinen hoito, vaikkei potilaan tah-
toa saataisikaan selville, mikali hoidon antaminen ei ole vastoin potilaan aiemmin
patevasti ilmaisemaa tahtoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
2:88).

Kun aivoverenkiertohairiodn sairastunut potilas siirtyy sairaalaan ambulanssilla,
tekee ensihoidon henkilokunta potilaasta ennakkoilmoituksen paivystykseen. (Ai-
voinfarkti ja TIA: K&ypa Hoito-suositus 2016; Jantti & Roine 2016, 21-22.) Sairaa-
lassa erotetaan kuvantamistutkimuksien avulla, onko kyseesséa aivoinfarkti vai ai-
vovaltimovuoto. Muiden tehtavien tutkimusten avulla on mahdollista |6ytaa aivo-
verenkiertohairion aiheuttaja. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa Hoito-suositus 2016.)
Ensihoidon ja paivystysten haasteellinen tehtava on viiveeton hoitoon soveltuvien
trombektomiakandidaattien tunnistaminen aivoinfarktipotilaiden liuotusarvion yh-
teydessa (Lindsberg, Kantanen, Mattila, Soinne, Puolakka, Jakala, Lappalainen
& Kuisma 2017).

Potilaan peruselintoimintojen varmistaminen on ensisijaista kaikissa hoitoketjun
vaiheissa (Kaste ym. 2015; Junkkarinen 2018, 607). Sairaanhoitajalla on ymmar-
rys kehon elinjarjestelmien rakenteesta, elintoiminnan séatelysta ja niihin vaikut-
tavista tekijoista seka tietoa ja taitoa arvioida potilaan vointia erilaisia arviointi- ja
mittausmenetelmia hyddyntéaen. Sairaanhoitaja kykenee toiminnallaan vastaa-
maan potilaan hoidon tarpeeseen. (Eriksson ym. 2015, 39-41.) Tarvittaessa po-
tilaan hengitys turvataan esimerkiksi lisahapella tai intuboimalla. Hapettumista
voidaan seurata pulssioksimetrilla. Myds jatkuvaan EKG-rekisterdintiin pyritaan
mahdollisuuksien mukaan, silla aivohalvauspotilaalla on suurentunut rytmihairi6-
riski. Potilaalle ei tule antaa suun kautta mitd&n aspiraation valttamiseksi. Lisaksi
potilas pidetd&an vuodelevossa paapuoli 30 asteen kulmassa kallon sisdisen pai-

neen kasvamisen valttamiseksi. (Kaste ym. 2015.)

Paivystyspoliklinikalla aivoverenkiertohairiota epailtdessa térkein tutkimus on
diagnoosin varmistamiseksi paan magneetti- tai tietokonetomografia- eli TT-ku-
vaus (Kaste ym. 2015; Putaala, Vanninen & Manninen 2016; Soinne 2018). Ai-

vohalvauspotilaalle tehtavia paivystyksellisia tutkimuksia ovat veresta tutkittavat



21

B-hemoglobiini, B-hematokriitti, B-trombosyytit ja B-glukoosi, plasmasta tutkitta-
vat P-APTT, josta selvidd hyytymistekijapuutokset, sekd P-INR. Liséksi veren
seerumista tutkitaan CRP, kalium, natrium, kreatiini ja CK eli kreatiinikinaasi.
Muita tehtavia tutkimuksia ovat 12-kytkentdinen EKG, thoraxkuva ja kaulavalti-

moiden ultradanitutkimus. (Kaste ym. 2015.)

Trombektomiaan soveltuvat potilaat tunnistetaan neurologisen oirekuvan, TT-an-
giografian, kokonaisarvion seka perfuusiokuvauksen |0ydosten perusteella
(Lindsberg ym. 2017). Perfuusiokuvantamisella saadaan kartoitettua aivovalti-
moiden verenvirtauksesta aivokudoksen tuhoutuneet ja pelastettavissa olevat
alueet. Liuotushoito voidaan kuitenkin yleensa aloittaa heti hoidonaiheen varmis-
tuttua, eika perfuusiokarttojen valmistumisella ole tarpeen viivastyttéaa liuotus-

hoidon aloittamista. (Putaala, Vanninen & Manninen 2016.)

5.3 Aivoinfarktipotilaan hoito

Hoidon tavoitteena aivoinfarktin hoidossa on peruselintoimintojen turvaaminen,
lisdvaurioiden ja komplikaatioiden ehkaisy, sekéa varhainen kuntoutuksen aloitta-
minen (Kaste ym. 2015; Junkkarinen 2018, 607). Akuutin vaiheen hoito toteutuu
aina erikoissairaanhoidossa, minka jalkeen jatkohoito tapahtuu esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollossa tai kuntoutussairaalassa (Junkkarinen 2018, 607). Aivoin-
farktipotilaan hoidossa korostuu nopea hoitoon paasy, silla ajankulu sulkee hoi-

tomahdollisuuksia (Kaste ym. 2015).

Mikali potilaan oireiden alkamisajankohta tiedetaan, eika liuotushoidolle ole es-
tettd, voidaan liuotushoito toteuttaa. Liuotushoito eli trombolyysi on aloitettava 4,5
tunnin kuluessa oireiden ilmaantumisesta. (Junkkarinen 2018, 607; Kaste ym.
2015.) Mikali kuvantamistutkimuksilla on selvinnyt, ettei iskemiamuutos ole viela
edennyt infarktiksi, voidaan liuotushoito aloittaa yhdeksan tunnin kuluessa arvioi-
dusta oireiden alkamisajankohdasta (Lindsberg 2020). Liuotushoidossa infarktin
aiheuttanut tukos poistetaan antamalla suonensiséisesti tippana verenkierrosta

hyytymia hajottavaa laakeainetta, alteplaasia. Potilaan tulee olla vuodelevossa
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seka hoidon etta sitd seuraavan vuorokauden ajan. (TAYS, 2018.) Aivoverenkier-
tohairiopotilaan valvonta tapahtuu aivoverenkiertohairiéiden hoitoon ja varhais-
kuntoutukseen erikoistuneessa AVH-yksikdssé, jossa potilaat ovat samassa huo-
netilassa olevan sairaanhoitajan ymparivuorokautisessa valvonnassa niin, etta
mahdollisiin tilanmuutoksiin kyetaan reagoimaan nopeasti (Lapin sairaanhoito-
piiri 2014).

Mekaaninen trombektomia on endovaskulaarinen eli suonensisainen toimenpide,
jossa infarktin aiheuttanut tukos poistetaan mekaanisesti nivustaipeesta uitetun
katetrin avulla (Junkkarinen 2018, 608; Kaste ym. 2015; Pienimaki, Ollikainen,
Kahara, Seppéanen & Numminen 2013). Vuotoriski mekaanisen trombektomian
jalkeen on pieni, mik& mahdollistaa antikoagulaatiohoidon eli niin kutsutun ve-
renohennuslaakkeen aloittamisen potilaalle tarpeen mukaan jo heti trombekto-
mian jalkeen (Pienimaki ym. 2013). Seka trombolyysin etta trombektomian ai-
kana potilaan vointia tarkkaillaan pahoinvointia, kipua ja levottomuutta seuraa-
malla (Junkkarinen 2018, 608; Kaste ym. 2015). Potilaan hoidon ennusteen kan-
nata parhaisiin tuloksiin paastaan, kun rekanalisaatio eli tukkeutuneen valtimon

aukaisu saadaan tehtya nopeasti (Pienimaki ym. 2013).

5.4 TIA-kohtauksen saaneen hoito

Lyhytkestoiseen, ohimenevan aivoverenkiertohairibn sairastanut potilas vaatii
paivystyksellistad tutkimusta, silla TIA-kohtauksen saaneilla riski uuteen aivove-
renkiertoh&iriodn on huomattavan suuri. Potilaista 10-20% sairastaa uuden aivo-
verenkiertohairion kolmen kuukauden kuluessa. Aivoverenkierronhairion uusimi-
sista puolet tapahtuu kahden ensimmaisen vuorokauden aikana TIA-kohtauk-
sesta. Neurologinen péaivystyksellinen tutkimus on mahdollista tehda viela kaksi
vilkkoa ohimenneen kohtauksen jalkeenkin. (Kuisma & Puolakka 2017, 434,
Kaypa Hoito: Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Verenpainetauti on merkittavin hoidettavissa oleva riskitekija, minka vuoksi poti-

lasta ohjataankin ladkehoitoon sitoutumiseen ja terveellisiin elamantapoihin
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(Kaypéa Hoito: Aivoinfarkti ja TIA 2016; Tarnanen ym. 2017). Sairaanhoitajan on
hallittava potilaan ohjaus ja osata kayttaa tilanteeseen sopivia asiakaslahtoisia
opetus- ja ohjausmenetelmia (Eriksson ym. 2015, 43). Aivoverenkiertohairididen
ehkaisyssa keskitytaan niihin tekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa, kuten verenpai-
neeseen, tupakointiin ja likkumattomuuteen (Johnson ym. 2016). Elintapaohjaus
on aiheellinen niin TIA-kohtaukseen sairastuneen kuin muihinkin aivoverenkier-

tohairidihin sairastuneiden potilaiden jatkohoidon ohjauksessa.

5.5 Aivoverenvuotopotilaan hoito

Hoidon tavoitteena aivoverenvuoto- eli ICH-potilasta hoidettaessa on lisévaurioi-
den ja komplikaatioiden syntymisen ehkaisy, seké kuntoutuksen aloittaminen. Ki-
rurginen hoito tulee aivoverenvuotopotilaiden kohdalla harvoin kyseeseen.
(Junkkarinen 2018, 612; Kaste ym. 2015.) Tarke&a on potilaan voinnin tarkkailu,
ja potilaan oireiden seuraamista tehdaan myds yolla herattamalla potilas. Mikali
havaitaan oireiden muuttuneen tai lisdantyneen, ilmoitetaan havainnoista laaka-
rille. (Junkkarinen 2018, 612.) Potilaan asento- ja liikehoitoa toteutetaan jo poti-
laan tajuttomuuden aikana, ja potilaan tultua tajuihinsa voidaan aloittaa liikunnal-

linen kuntoutus (Kaste ym. 2015).

ICH-potilaiden kohdalla on harvoin aihetta kirurgiselle hoidolle, silla vain hyvin
harvoissa tapauksissa se parantaa potilaan ennustetta. Potilaan hoidossa vélte-
taan korkeita verensokeriarvoja vuodon aiheuttaman aivoturvotuksen ehkaise-
miseksi. Lisaksi nostetaan potilaan ylavartalo 30° kulmaan ja valtetaan potilaan
paan kaantamista, silla ndain on mahdollista alentaa kallon sisaista painetta ja pa-
rantaa kaulalaskimopaluuta. (Junkkarinen 2018, 612; Kaste ym. 2005.) Sellainen
potilas, jolla kallon sisdinen paine on koholla, vaatii tehostettua valvontaa (Sal-

menpera ym. 2002, 45).

Aivoverenvuodon vaaraa liséa vahainenkin pitkaan koholla ollut verenpaine. Lii-
kunnan lisaamisella, terveellisella ruokavaliolla ja tupakoimattomuudella voidaan
jo merkittavasti alentaa koholla olevaa verenpainetta. (Aivotalo: Korkea veren-
paine 2019; Kaste ym. 2015.) Matalalla oleva verenpaine ehkaisee verisuonien
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vaurioitumista ja tehokas verenpaineen hoitaminen vahentaa riskia sairastua ai-

voverenvuotoon (Kaste ym. 2015).

5.6 Lukinkalvonalaiseen verenvuotoon sairastuneen hoito

Lukinkalvonalaiseenvuotoon, subaraknoidaalivuotoon (SAV) sairastuneen hoi-
dossa on alkuvaiheessa oleellista peruselintoimintojen yllapitaminen seka vuo-
don uusimisen ehkaisy (Junkkarinen 2018, 610; Salmenpera ym. 2002, 42). Tyy-
pillisin syy lukinkalvonalaiselle verenvuodolle on aneurysman repeytyminen.
Aneurysman syntymisen, ja siten myos lukinkalvonalaisen verenvuodon aiheut-
tajista merkittéavin on valtimon seinaman rakenneheikkous. Mikali potilaalta 16y-
detddn angiografiassa vuotanut aneurysma, voidaan se hoitaa joko kirurgisesti
tai endovaskulaarisesti. (Junkkarinen 2018, 610; Kaste ym. 2015; Salmenpera,
Tuli & Virta 2002, 262.)

SAV-potilas pidetdaan usein leikkaukseen saakka ehdottomassa vuodelevossa
(Junkkarinen 2018, 610). Mikali hoitomuoto on konservatiivinen, ehdottoman
vuodelevon pituus on vahintaan viikon (Junkkarinen 2018, 610; Kaste ym. 2015).
Leikkausta seuraavana paivana tehdaan tavallisesti kontrolliangiografia, ja poti-
laalla on ponnistuskielto siihen saakka. Potilas saa liikkua vointinsa mukaan, mi-
kali hanella ei ole leikattavaa aneurysmaa, vaikka lukinkalvonalainen verenvuoto
olisikin. (Junkkarinen 2018, 610.) Uusintavuodon ehkaisemiseksi potilaan systo-
linen verenpainen pyritaan pitamaan 160-180mmHG tasolla, mikéli aneurysmaa
ei ole suljettu (Kaste ym. 2015).

Merkittavin hoidettavissa oleva riskitekija lukinkalvonalaisen vuodon aiheuttajana
on tupakointi (Kaste ym. 2015; Korja, Lehto, Juvela & Koprio 2016). Tupakoinnin
vahentymisen myo6ta lukinkalvonalaiseen vuotoon sairastuneiden maara on pie-
nentynyt (Korja ym. 2016). Tupakoinnin lisaksi riskitekijand SAV:lle pidetaan run-
sasta alkoholin kayttéa. Sairastumista voidaan ehkaista myds vuotamattomia
aneurysmia hoitamalla joko kirurgisesti tai endovaskulaarisesti. (Kaste ym.
2015.)

6 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI
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6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety6 toteutetaan ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisella asenteella
tyOelamalahtoisesti ja kaytannonlédheisesti. Opinnaytetyolla osoitetaan kykya yh-
distdd alan ammatillisia ja teoreettisia tietoja ja taitoja siten, ettd alan ammattilai-
sille on siita jollain tavalla hy6tyd. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on
toteuttaa ammatillisella alueella esimerkiksi toiminnan jarjestamista, ohjausta tai
opastamista. Syntyva tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opastus tai jokin tapah-
tuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéaytetytssa tarkedd on saada
yhdistettya kaytannon toteutus sekd sen raportoiminen tutkimusviestinnallisin
keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 159.)

Toiminnallisten opinnaytetdiden yhdistava tekija on konkreettinen tuote lopulli-
sena tuotoksena. Tavoitteena on luoda persoonallinen ja yksilllinen tuote, joka
erottuu muista vastaavista tuotteista. (Vilkka & Airaksinen, 51-53.) Taman toimin-
nallisen opinnadytetyon tarkoituksena on luoda selkea ja kattava opas kaytannon-
laheiseen tydhon, vuodeosaston hoitohenkilokunnalle.

Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda kaksi osaa, toteutettavan produktin eli tuo-
toksen, seka opinnaytetytraportin. Lopullisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytetyt
keinot seka tyoprosessin kuvaus kasitelladn opinnaytetydn raporttiosiossa. Li-
saksi raportista selviaa seka tyostamisprosessin, tuotoksen arviointi, etta oman

oppimisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

6.2 Opas aivoverenkiertohairididen tunnistamiseksi

Opinnaytetybna syntyva opas aivoverenkiertohairididen tunnistamiseksi toteute-
taan hoitosuositusten ja olemassa olevan tiedon pohjalta. Oppaassa kuvataan
aivoverenkiertohairidille tyypilliset oireet, ja ohjeistetaan toimimaan tilanteessa,
jossa epaéillaan aivoverenkiertohairiotd. Tarkead oppaan luomisessa on mieles-
téani huomioida luettavuus, minkd vuoksi ulkoasun ja sisallon suunnittelussa on

oltava huolellinen.
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Hoidon lopputulokseen vaikuttavia tarkeimpia ensivaiheen tekijoitd ovat oireiden
varhainen tunnistaminen, diagnostiikka seka potilaan hoito yksikossa, joka on eri-
koistunut aivoverenkiertohairididen hoitoon (Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus
2011). Siksi on tarkeaa, etta erityisesti hoitohenkilokuntaan kuuluvat tunnistavat
aivoverenkiertohdirittilanteet, ja osaavat toimia niissa viivyttelematta. Opas, joka
opinnaytetydna syntyy, siséltaa tietoa aivoverenkiertohairididen oireista ja niiden
tunnistamisesta. N&ain hoitohenkilékunta voi helposti kerrata tietoa aivoverenkier-

tohairidista oppaan avulla.

6.3 Lineaarinen malli

Opinnaytetyoprosessi etenee lineaarisen mallin mukaisesti vaihe vaiheelta. Line-
aarinen malli on prosessitytn yksinkertaisin malli, ja soveltuu erityisesti selkean
paamaaran omaavien prosessien tyostamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 64).
Eteneminen tapahtuu opinnaytetydsuunnitelmassa laadittua aikataulua noudatel-
len. Lineaarisessa mallissa prosessi on nelivaiheinen, ja eteneminen tapahtuu
tavoitteen maarittelyn, suunnittelun, toteutuksen seka paattamisen ja arvioinnin
kautta (Salonen 2013, 15; Toikko & Rantanen 2009, 64).

Koin lineaarisen mallin selkeédksi ja hyvaksi malliksi opinnaytetydn kirjoittamispro-
sessiin. Aikataulu opinnaytetyon kirjoittamisprosessissa oli alusta alkaen selkea
ja jaoteltu niin, ettd tyo etenisi syksyn 2019 aikana ideointivaiheesta suunnitel-
mavaiheeseen, ja toteutus, paattaminen ja arviointi tapahtuvat kevaalla 2020.
Selkea aikataulu ja pddmaara tukivat lineaarisen mallin sopivuutta tAman opin-

naytetyon tyostamisessa.

6.3.1 Oppaan tavoitteen maarittely

Opinnaytetyoprosessi lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista. Aihepiirin valinnassa

on olennaista, ettd aihe motivoi tekijaa, ja etta tekija kokee voivansa syventya
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valitsemastaan aihealueesta I6ytyvaan tietoon omaa asiantuntijuuttaan kartut-
taen. Myos aiheen ajankohtaisuus on hyva huomioida, jotta mahdollinen toimek-

siantaja olisi aiheesta kiinnostunut. (Vilkka & Airaksinen 2002, 23.)

Tassa opinnaytetydssa aihealueeksi valikoitui aivoverenkiertohairi6dén sairastu-
neen tunnistaminen. Aiheen valinnassa ohjasi mielenkiinto ja tiedonhalu liittyen
aivoverenkiertohdairididen akuuttivaiheeseen. My6s toimeksiantajan, Rovanie-
men kaupungin kuntoutussairaalan, kiinnostuneisuus aiheeseen toimeksianta-
jaksi kysyttaessa vahvisti lopullista paatosta tehda opinnaytetyéna opas aivove-

renkiertohairididen tunnistamisesta.

6.3.2 Oppaan suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon toimintasuunnitelma kartoittaa mita tehdaan, milloin tehdaan ja
miten tehdaan. Toimintasuunnitelman kolme tarkeinta tehtavaa on jasentaa teki-
jalle, mitéa ollaan tekemassa, osoittaa, etta tekija kykenee johdonmukaiseen paat-
telyyn, seka lupaus siitd, mita ollaan tekeméssa. Aiheen rajaaminen seka aika-
taulusuunnitelma kuuluvat my6s suunnitelmaan. (Vilkka & Airaksinen 2002, 26-
27.)

Taman opinnaytetyon kohdalla suunnitteluvaiheessa hahmottui se, miten opin-
naytetyo toteutetaan, ja mité silla halutaan saavuttaa: opas vuodeosaston henki-
I6kunnalle aivoverenkiertohairididen tunnistamiseksi. Idean kirkastumisen mydéta
alkoi perehtyminen aiheen teoriatietoon, seka lahdemateriaalien hankinta. Opas
sai suunnitteluvaiheen aikana ensimmaisen, karkean luonnoksen, minka pohjalta
lahdin rakentamaan ulkoasua ja sisalttéa kohti lopullista tuotosta. Oppaan péaa-
dyin toteuttamaan paperisena versiona, silla toimeksiantajalla oli muitakin op-
paita kaytdssa, jotka tulostettuna ja laminoituna oli koettu hyvéaksi. Nain opas tu-
lisi olemaan helpommin nakyvilla ja luettavissa, eika sita tarvitse lukeakseen ha-

kea tietokoneelta varta vasten.
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6.3.3 Oppaan toteutusvaihe

Opinnaytetyon varsinainen tydstaminen tapahtuu toteutusvaiheessa. Opinnayte-
tyon kaytannon toteuttamisvaiheessa tydskennelladn aktiivisesti kohti tavoitetta
ja tuotosta. (Salonen 2013, 18.) Toteutusvaiheessa tehtyyn suunnitelmaa voi-
daan muokata ja taydentaa, silla on tavallista, etta projekti "elaad” tydéstamisen ai-
kana (Toikko & Rantanen 2009, 65).

Toteutusvaiheessa taméan opinnaytetyon kohdalla tietopohja vankistui ja karttui.
Hain tietoa kirjallisuudesta seka verkosta vapaasti ja lisenssien valityksella 16yty-
vista materiaaleista. Kaytettyja lahteité olivat erilaiset neurologisen potilaan hoi-
totyotd kasitteleva aineistot, Kaypa Hoito -suositukset, sekd Duodecimin julkai-
sema laaketieteellinen materiaali. Opinnaytetydn tuotos, opas Rovaniemen kun-
toutussairaalan hoitohenkilokunnalle sai lopullisen muotonsa (Liite 2). Oppaan

tuotteistamisen ohella kirjoitin opinnaytetyéraporttia.

Oppaan ulkoasulle toimeksiantaja antoi vapaat kadet. Halusin tehda oppaan ul-
koasusta kevyen tukemaan ajatusta helppolukuisuudesta, ja valitsinkin tehoste-
variksi vihrean. Myds fontin ja fonttikoon valitsin silla ajatuksella, etté tekstia olisi
helppo lukea. Tekstin vérin pidin mustana vihreité otsikoita lukuun ottamatta. Op-
paan rakenteeseen I6ysin ideoita muihin oppaisiin tutustumalla. Esimerkiksi teks-
tin jaottelin oppaaseen rivivaleja kayttaen niin, ettei oppaaseen tullut tiiviisti kirjoi-
tettuja tekstejd, silla muita oppaita lukiessani koin erinomaisena selkeyden tuo-
jana tekstin "keveyden”. Aivoverenkiertohairididen oireet Kkirjoitin oppaaseen
erottuvuuden vuoksi luettelona. Hain oppaaseen muutamia kuvia Pixabay.com -
verkkosivulta luomaan miellyttavampaa lukukokemusta. Valmis tuotos toimite-
taan toimeksiantajalle, minka jalkeen tarvittavia parannuksia viela tehddén ennen

tyon jattamista arvioitavaksi.
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6.3.4 Oppaan arviointi

Lineaarisen mallin viimeisena vaiheena on tehdyn projektin paattaminen ja arvi-
ointi. Projektin lopettaminen tulee tehd& suunnitellusti, ja siihen sisallytetdan lop-
puarviointi ja jatkoideoiden esittaminen. (Toikko & Rantanen 2009.) Opinnayte-
tydssa arvioitavina ovat niin produkti eli tuotos, kuin tydstamisprosessi. Erityista
huomiota kiinnitetadn arviointia tehdessa tyon ideaan, tavoitteiden saavuttami-
seen, sekd produktin siséltoon ja ulkoasuun. Opinnadytetyon kokonaisuuden ja
onnistumisen arviointi on olennainen osa oppimisprosessia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-161.)

Opinnaytetyon paattaminen tapahtui huhti- toukokuussa. Jatin opinnaytety6n
esiarviointiin 20.4., mink& jalkeen sain opinnaytetytn esiarvioinnista lausunnon.
Lausunto sisélsi muutosehdotuksia, joita opinnaytetyéhon olisi hyva tehda viela
ennen varsinaista arviointia. Opinnaytetyéprosessini paattamisvaiheessa pyysin
palautetta valmistamastani oppaasta seka toimeksiantajalta, ohjaavalta opetta-
jalta sek& muutamilta tuttaviltani, minka lisdksi olen tehnyt arviointia itse. Toi-
meksiantajan toimesta oppaan luki ja tarkasti hoitotyon esimies Marianne Jaako
ja ylilaékari Teressa Pickering. Saamani palautteen pohjalta tein joitain paran-
nuksia viela seké oppaaseen, etta raporttiosioon. Opinnaytetydn lopulliseen arvi-

ointiin osallistuu toimeksiantajan lisdksi opettajia sek& vertaisarvioijia.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetybprosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas aivoverenkiertohéi-
riopotilaan varhaisten oireiden tunnistamisesta Rovaniemen kuntoutussairaalan
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Olen tyytyvainen oppaaseen, jonka valmis-
tin, ja koen onnistuneeni luomaan helppolukuisen, selkean ja tiiviin oppaan. Saa-

mani palaute oppaasta tukee omaa kokemustani oppaan onnistumisesta.

Opinnaytetyon aiheen rajasin aivoverenkiertohairididen tunnistamiseen, ja aivo-
verenkiertohairidistd oppaaseen esiteltaviksi valitsin aivoinfarktin, TIA-kohtauk-
sen, aivoverenvuodon ja lukinkalvonalaisen verenvuodon. Opinnaytety6rapor-
tissa avasin teoriatasolla edella mainittuja sairauksia ja niiden oireita, seka sai-
rauksien hoitoa. Koen onnistuneeni rajaamaan aiheen hyvin niin, etta tyo asettui
opinnaytetydlle vaadittavaan laajuuteen, ja nain oma tydstamisprosessini pysyi
kohtuullisena. Aivoverenkiertohairididen aiheuttajat ja ennaltaehkaisy ovat ai-
heena myds hyvin tarkeita, mutta koska halusin tehda opinnaytetyén nimen-
omaan oireiden tunnistamisesta, jatin kyseiset aihealueet hyvin vahalle kasitte-

lylle tdssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyona syntyneen oppaan tydstaminen oli vaativampaa, kuin olin osan-
nut odottaa. Haasteita oppaan sisallon sijaan toi ulkoasun tydstaminen. Vaikka
en ollut valmistautunut tekemaan oppaan tekstiasettelujen ja ulkoasun luomisen
eteen niin paljoa t6itd, kuin lopulta tein, ei se aikataulullisesti tuonut opinnéayte-
tyoprosessiini ongelmia. TAma todisti sitd, ettd opinnaytetydprosessini aikatau-
lussa oli tilaa pienille yllatyksille, eika luomani aikataulusuunnitelma ollut kovin-

kaan tiukka.

Oppaan tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota hoitohenkilokunta voi hyddyntaa tun-

nistaessaan aivoverenkiertohairion varhaisia oireita. Oppaasta saamani palaute
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tukee kokemustani onnistuneesta selkeasta ja helppolukuisesta oppaasta. Ko-
ronaviruksen aiheuttamien muutosten ja osastotuntien peruuntumisen myota
suunnittelemani osallistuminen osastotunnille oppaan esittelemisen merkeisséa
peruuntui, enk& nain ollen saanut itse kohderyhméltd palautetta siina maarin,

kuin olin alkuaan toivonut.

Jatkotutkimusaiheena mieleen nousi aivoverenkiertohairidita laajemmin esitte-
levd materiaali. Valmistamassani oppaassa rajasin esiteltaviksi vain nelja ylei-
sintd aivoverenkierron hairiditd. Mielenkiintoista olisi myos ollut perehtyé aivove-
renkierron hairididen hoitovaiheisiin syvallisemmin. Toisaalta aivoverenkiertohéi-
ridista ja niiden tunnistamisesta olisi tarpeellista jakaa tietoa hoitohenkilokunnan
lisaksi myods kansalaisten keskuudessa.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa olen kayttanyt Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeis-
tusta, ja lahdeviittausmallia. Opinnaytetydn lahdeviittaukset ja lAhdemerkinnat on
merkitty asianmukaisesti niin, ettd lukijan on mahdollista tutustua |Ahdemateriaa-
liin ja tiedon alkuperéinen lahde on helposti I6ydettavissa. Asianmukaisilla lahde-

viittauksilla ja lahdemerkinnéilla kunnioitan tiedon alkuperaista lahdetta.

Opinnaytetyon eettisten ohjeiden mukaisesti allekirjoitettiin toimeksiantosopimus
(Liite 1), jossa sopimuksen osapuolien, Lapin ammattikorkeakoulun, toimeksian-
tajan seka tekijan vastuut ja oikeudet ovat jaoteltuina. Toimeksiantosopimuksia
allekirjoitettiin samansisaltdisina yhteensa kolme kappaletta, yksi sopimuksen
kullekin osapuolelle. Opinnaytety6 on julkinen asiakirja, ja talletus tapahtuu opin-
naytetyon hyvaksymisen jalkeen Theseus-palveluun, jossa julkaisut ja opinnay-

tety6t ovat kaikkien saatavilla (Arene 2020).

Erilaisia aineistoja ja materiaaleja tulee dokumentoida ja raportoida riittava
maara, jotta niista jaa tyohon jalki (Salonen 2013, 23). Opinnaytetyota tehdessa
olen hakenut tietoa tarjolla olevasta kirjallisuudesta seka verkosta vapaasti, etta
lisenssien valityksella 10ytyvistd materiaaleista. Opinnaytetybhén hyddyntamani
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materiaali on naytt6on perustuvaa tietoa, ja kayttamiani lahteita kohtaan olen ollut
lahdekriittinen. Ammattikorkeakouluihin tehtavat opinnaytetytt tarkastetaan pla-
gioinnin tunnistamisen Urkund-jarjestelmalla (Arene 2020). Opinnaytetyon luotet-

tavuudesta eettisesti on vastuu tekijana minulla.

Oppaan valmistuksessa hyddynsin vain jo olemassa olevaa teoriatietoa, kuten
Kaypéa Hoito -suosituksia. Koko oppaan sisaltd perustuu luotettavista lahteista
I0ytyvaan tietoon. Valmis opas tarkastetaan hoitotybn ammattilaisten toimesta
ennen julkaisua. Lahdemateriaali on myds oppaassa asianmukaisesti, ja lukijan

on siten mahdollista perehtya myos lahdeaineistoon halutessaan.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetdiden tarkoituksena on opiskelijan ammatillisen kasvun kehittyminen
ja karttuminen, vaikka tie asiantuntijaksi on viela opinnaytetyon valmistumisenkin
jalkeen pitka. Ammatillinen kasvu alkaa opintojen aikana, ja jatkuu koko tydela-
man. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tama opinnadytetydprosessi on tukenut
omaa ammatillista kasvuani sairaanhoitajaksi. Tulevana sairaanhoitajana minulla
on tdman prosessin aikana kertynyttd osaamista aivoverenkiertohairiopotilaan
tunnistamiseen ja hoitoon, seka kokemusta prosessin hallitsemisesta ja yhteis-
tydstd, jota sain toimeksiantajan kanssa tehda. Myds ymmarrys sairaanhoitajan
kompetensseista on kasvanut, kun niitd on pohtinut aivoverenkiertohairioon sai-

rastuneen potilaan hoitoty6n kautta.

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu olennaisena osana kehittyminen ja kehitta-
minen, seka nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttaminen (Sairaanhoitajat 2020).
Opinnaytetybprosessia tyostaessani osaamiseni aivoverenkiertohairidista ja nii-
den oireista laajeni, ja lisdksi ymmarrys aivoverenkiertohairididen varhaista tun-
nistamista ja hoitoon paasya kohtaan kasvoi. Tulevaa tyotani ajatellen olen saa-
nut valmiuksia aivoverenkiertohdirioon sairastuneen tunnistamiseen, seka nayt-
t6On perustuvien tietojen I6ytamiseen. Itseni kehittdminen on ollut vahvasti lasna
tata opinnaytetyota tyostaessani, ja koen, ettd taman prosessin myota olen otta-

nut hyvia askelia ammatillisen kasvun polullani.
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Lukijalle

Taman oppaan tavoitteena on antaa tietoa, jota
hoitohenkildokunta voi hyodyntids tunnistaessaan
aivoverenkiertohldirion varhaisia oireita.

Oppaassa esitelldan aivoverenkiertohdiridista nelja.
Esiteltdvat aivoverenkierron hairiot aivoinfarkti  ja
ohimenevi TIA-kohtaus (transient ischemic attack), sekd
valtimovuodoista aivojen sisddn tapahtuva aivoverenvuoto
{ICH, intracerebral hemorrhage) ja lukinkalvonalainen vuoto
eli subaraknoidaalivuoto (SAV). Muita aivoverenkierron
hdiriditd ei tassd oppaassa kasitella.

Opas pohjautuu hoitosuosituksiin ja valmiiksi olemassa
clevaan luotettavaan tietoon.
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Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohiirio (AVH) on  yhteinen
nimitys aivoverenkierron ja aivoverisuonten
sairauksille,

Aivohalvauksella tarkoitetaan aivokudoksen
puutteellista verenkiertoa eli iskemiaa tai
paikallista aivovaltimon verenvuotoa.

Aivoverenkiertohiirioihin sairastuu vuosittain
noin 24 000 suomalaista.

Aivoverenkiertohiirididen oireet voivat olla
hyvin  samankaltaisia, mutta hoitomuodot
eroavat merkittaviasti toisistaan, minkd vuoksi
diagnoosi varmistetaan sairaalassa
kuvantamistutkimuksella.

Epailtdessd aivoverenkiertohdiriotd, on tarked
toimittaa potilas viiveettd paivystykseen, jotta
hoito voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti
ja siten minimoida aiheutuvat aivovauriot,
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Aivoverenkiertohairion
oireiden tunnistaminen

PYYDA POTILASTA

AIMCOTAAMLAAARN AA/MNITCAADIA ACIA AN LITA ALY A
° NOSTAMAAN MOLEMPIA KASIAAN YHTAAIKAI

KASIEN TA JALXOIEN VOIMATTOMUUS TAI TUNNOTTOMULUS

TAISTALE A ALl VEIAIVEDTAIAIEAL § Al ioe
< TOISTAMAAN YKSINKERTAINEI SE

EPASELVA PUHE TAI PUHUMISEN VAXIUS

- \ /1€ AMAAAN TALI KIVE MMM ERAA A
nv ) MIYIAMAMINY TR TIVITILCIVIAA

ROSXUUKO POTILAAN SUUNPIELL KASVOHALVAUS

Mikali jokin ylI3 olevista ei onnistu (uutena oireena), sairaalan
paivystykseen on hakeuduttava valittdmasti

Soita 112. Noudata hatakeskuksesta saamiasi ohjeita.
Aseta potilas lepoon, 312 anna hanen kavella.

Ala myoskiaan anna potilaalle suun kautta mitdan, silla

Muista merkita ylos kellonaika, jolloin oireet ilmaantuivat.
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Aivoinfarkti ja TIA-kohtaus

Aivoinfarkti ja TIA-kohtaus ovat iskeemisid aivoverenkiertohiirioita.
Iskeemisissd aivoverenkiertohdiridissd syntyy joko ohimenevd tai
pitkdkestoinen paikallinen aivokudoksen verenkierron puute, joka
estdd hapen ja glukoosin kulkeutumisen.

Tyypillistd iskeemisissd aivoverenkiertohdiridissd on hyvin 3killinen
oireen alku. Oireet saavuttavat maksiminsa usein muutamissa
minuuteissa. Aivoinfarkti ja TIA-kohtaus oireilevat samalla tavalla.

Qireita ovat:

toispuolinen raajahalvaus
suunpielen roikkuminen

tunnon toispuolinen heikkenema
puhehdirié

ndkohairiot

paheoinvointi, huimaus, oksentely
nielemisvaikeus

TIA-kohtauksessa oireet ovat ochimenevid ja kestdvat paasdintdisesti
alle tunnin, tavallisimmin muutamasta minuutista viiteentoista
minuuttiin. TIA-kohtaus ei jatd aivoihin pysyvad kudosvauriota kuten
aivoinfarkti.

Myds TIA-kohtauksen syy on selvitettiva, silld 10-20% aivoinfarktiin
sairastuneista on saanut TIA-kohtauksen infarktia edeltineen
kuukauden aikana.

Aivoinfarktiin sairastuneen hoidossa korostuu nopea hoitoon piidsy,
silld livotushoito on aloitettava 4.5 tunnin kuluessa oireiden alusta.

Myads mekaaninen suonensisainen tukoksen poistaminen
{trombektomia) on joidenkin potilaiden kohdalla mahdollista.

Kaikki potilaat eivadt ole mekaaniseen tukoksen poistoon tai
livotushoitoon soveltuvia. Hoitomuodosta ja hoidon soveltuvuudesta
paitetddn esitietojen ja oirekuvan pohjalta. Monet vasta-aiheet
selvidvat vasta sairaalassa tehtyjen tutkimusten perusteella.
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Aivoverenvuoto ICH

(intracerebral hemorrhage)

Verisuonen puhkeaminen aiheuttaa vuodon aivokudoksen sisdan.
Qireet ovat usein samankaltaisia iskeemisten
asivoverenkiertohdirididen kanssa. Tyypillistd on, ettd oireet alkavat
akillisesti ja eteneviat nopeasti.

Qireita ovat usein:

. nopeasti kehittyva toispuolihalvaus ym. puutoscireet vuodon
sijainnista riippuen

. paddnsarky

5 oksentelu ja pahoinvointi

. tajunnantason lasku

. korkea verenpaine

Noin 15% kaikista aivoverenkiertohdiridista johtuu aivoverenvuodosta.

Aivoverenvuoto on potilaan henked uhkaava sairaus.
Aivoverenvuotoon sairastuneet hoidetaan ensisijaisesti

asivohalvausyksikossa.

Tyypillisin  aiheuttaja verenpainetauti, joka aiheuttaa pienten
verisuonten seinamiin muutoksia. Tehokas verenpainetaudin hoito

viahentdd riskid vusintavuodolle.
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<inkalvon alainen vuoto

OQireet alkavat akillisesti potilaan ollessa hereilld, usein fyysisen
ponnistuksen yhteydessa.

Tyypillisia cireita ovat:

. rajahtava padnsirky
silmien valonarkuus
kehittyva niskajdykkyys
oksentelu ja pahoinvointi

|

R

Toispuolihalvaus on mahdollinen, mutta ei kuulu tyypilliseen
taudinkuvaan.

B tajunnantason lasku

Subaraknoidaalin vuocdon syy on aivovaltimon repeytyminen.
Repeytymia syntyy usein valtimoiden haarautumiskohtaan ajan
saatossa muodostuneeseen pullistumaan, aneurysmaan.
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Aivoverenkiertohdirion oireiden tunnistamien on tirked3, jotta
potilaan heoito voidaan aloittas mahdollisimman nopeasti, ja siten
minimoida aiheutuvat aivovauriol.

(K3ypd Hoito -suositus)

0
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