Anniina Karhu, Fanny Koskinen & Minna Louhula

Aivoinfarkti potilaan silmin — video aivoinfarktipotilaan
hoitopolusta

Opinnaytety6
Kevat 2018

AIBM WI6[IqUly’ CligoU Suq 21W19l bebele gt TOI6 SC K pLondp o Aot pA j’; COKE

Sairaanhoitaja (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES


https://core.ac.uk/display/161431721?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Suuntautumisvaihtoehto: Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Tekija: Anniina Karhu, Fanny Koskinen & Minna Louhula

Tyon nimi: Aivoinfarkti potilaan silmin — video aivoinfarktipotilaan hoitopolusta
Ohjaaja: Mari Salminen-Tuomaala, TtT, lehtori & Kirsi Kivist6-Rahnasto, TtM, lehtori

Vuosi: 2018 Sivumaara: 78 Liitteiden lukumaara: 6

Opinnaytetyodn tavoitteena oli tuottaa video potilaan nakékulmasta henkiléille, joilla
on riski sairastua aivoinfarktiin. Tarkoituksena oli kuvata akuuttiin aivoinfarktiin sai-
rastuneen kokemuksia aivoinfarktista seka hoitopolun alkuvaiheesta. Opinnaytetyd
toteutettiin yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Suomalaisen Laaka-
riseura Duodecimin ja Polar Electro Finland Oy:n kanssa.

Opinnaytetydn teoriaosuus pohjautui kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Alussa
kasiteltiin aivoinfarktia sairautena yleisesti paneutuen aivoinfarktin syihin, oireisiin,
diagnosointiin, hoitomenetelmiin ja ennaltaehkaisyyn. Aivoinfarktipotilaan hoitopo-
lusta kuvattiin vain alkuvaihe; hatapuhelusta neuroteholle/AVH-yksikkdon. Aivoin-
farktiin sairastuminen synnyttaa erilaisia kokemuksia, joita kasiteltiin teoriaosuuden
lopussa.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen, ja sen tuotoksena kuvattiin video. Kuvausmateriaa-
lista editoitiin traileri seka pidempi opetusmateriaaliksi soveltuva video. Pyynto vi-
deon tekemiseen saatiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan
ylildakarilta. Videon tarkoituksena oli toimia puhuttelevana ja herattelevana siita
kuinka hetkessa aivoinfarktiin voi sairastua. Sen avulla myds jo aivoinfarktiin sairas-
tuneet henkilot voivat tarkastella omia kokemuksiaan ja kasitelld tunteita, joita akil-
linen sairastuminen toi tullessaan. Videon avulla hoitohenkilékunta voi paremmin
asettua potilaan asemaan ja tarkastella tekijoita, joilla voisivat parantaa toimin-
taansa hektisessa hoitotilanteessa.

Kerattyjen tutkimustulosten perusteella aivoinfarktipotilaan hoitopolun alkuvaihe
koostuu hatapuhelusta, sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta, paivystyspoliklini-
kasta, rontgenyksikosta seka aivoverenkiertohairioyksikosta tai neurotehosta. Tut-
kimustulosten perusteella potilaat kokevat sairastumisen traumaattisena ja odotta-
mattomana, tilanne aiheuttaa potilaille pelon ja toivottomuuden tunnetta seka pelkoa
tulla riippuvaiseksi muista ihmisista. Opinnaytetyohon keratty tutkimustieto pohjau-
tui 22 tutkimukseen.

Avainsanat: Aivoinfarkti, hoitopolku, kokemukset, ohjausvideo
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The aim of this thesis was to produce a video, from a patient point of view, to people
who have a risk to get a stroke. The purpose of this thesis was to picture the expe-
riences of people who get a stroke and to picture the early stage of stroke patients’
treatment path. The thesis was implemented in collaboration with the Hospital Dis-
trict of South Ostrobothnia, the Finnish Medical Society Duodecim and Polar Finland
Electro Oy.

The theoretical part of the thesis was based on descriptive literature review. Firstly,
stroke was considered as a disease, in general focusing on reasons, symptoms,
diagnosis, treatment and prevent of stroke. In this thesis the stroke patient treatment
path was represented only by the early stage: from emergency call to stroke primary
center or intensive care unit. Getting a stroke provokes different kind of experiences
which are discussed at the end of the theoretical part.

The thesis was functional, resulting in a video being filmed. The video was edited
as a trailer and longer video material suitable for educational material. The request
for this kind of video was obtained from the Senior Physician from the Emergency
Clinic of South Ostrobothnia Hospital District. The purpose of the video was to be
influential and raise awareness about how you can get a stroke in a flash. With the
help of the video, people who had a stroke can also look at their own experiences
and deal with the emotions that came from sudden iliness. Video also enables health
care workers to see the patient’s point of view and to look at factors that could im-
prove their performance in hectic situation.

According to the results of the research, the early stage of stroke patient treatment
path consists of emergency call, emergency medical service, emergency depart-
ment, X-ray and stroke primary center or intensive care unit. Based on the findings,
patients experience stroke as a traumatic and unexpected, situation causes fear and
feelings of hopelessness, also fear of becoming dependent on others. The research
data, gathered in this thesis, was based on 22 researches.

Keywords: Acute ischemic stroke, care pathway, experiences, guidevideo.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

ABC-protokolla

Aivohalvaus

AVH

Aivoverenvuoto
Bolus

Embolia

FAST

Hyperglykemia
Hypoglykemia
Hypertensio
Hypotensio
Hypotermia
Immobilisaatio

Iskemia

Hengitysteiden (airway), hengityksen (breathing), veren-
kierron(circulation) seuranta ja vakauttaminen kriittisesti

sairaalla potilaalla (Jauch ym. 2013, 879).

Aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai aivolaskimoiden trom-

boosin aiheuttama aivotoimintojen hairio.

eli aivoverenkiertohdirid on yhteisnimitys ohimeneville tai
pitkakestoisia neurologisia oireita aiheuttaville aivoveri-
suonten sairauksille tai aivoverenkierron hairidille (Kaypa
hoito -suositus 2016, 2).

Kallon sisalla oleva verenvuoto.
Nopeasti ruiskutettu suurehko Iadke- tai varjoaine-era

Yhden tai useamman verihyytyman aiheuttama yhden tai

useamman verisuonen tukkeutuminen.

Face, Arm, Speech, Time — kaava, jota kaytetaan neurolo-

gisen potilaan tilan arvioinnissa.

Veren tavallista suurempi sokeripitoisuus.
Veren niukkasokerisuus.

Korkea verenpaine.

Epanormaalin matala verenpaine.
Elimistdon normaalia alhaisempi [ampdtila.
Liikkumattomuus, levossa oleminen.

Paikallinen verenpuute, verettomyys, kudoksen hapen-

puute.



LVO
Liuotushoito
NIHSS
Noninvasiivinen
Normotermia

Nystagmus

TIA

1T

Trombektomia

Tromboosi

Aivojen valtasuonten tukos.

Verihyytyman poisto laakkeellisesti suonensisaisesti.
NIH Stroke Scale, liuotusehdokkaan arviokaavake.
Elimistéon kajoamaton, elimistdon ulkopuolelta tapahtuva.
Normaalilampd, elimiston normaalilampdtila.

Silmien nopea ja tasaisesti toistuva edestakainen nykiva
tahaton liike (Kuisma ym. 2017, 431).

Paikallinen, akillinen, ohimeneva iskeeminen aivoveren-

kierron hairio.

CT- eli tietokonetomografia, viipalekuvaus on tutkimus,
jossa otetaan poikkileikekuvia halutulta alueelta rontgensa-

teiden avulla.

Valtimonsisaisen verihyytyman mekaaninen poisto tahys-

tysteitse.

Verisuonitukos.



Keskeiset kasitteet

Aivoinfarkti

Hoitopolku

Kokemukset

Ohjausvideo

Iskeeminen aivohalvaus. Aivoinfarktissa eli aivoveri-
suonitukoksessa osa kudoksesta jaa aivoverenkiertohai-
riéon vuoksi ilman happea ja tuhoutuu (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016).

Aivoinfarktipotilaan hoitopolku koostuu usein ensihoidosta,
paivystyspoliklinikasta, AVH-yksikodsta tai teho-osastosta
seka sisatautien vuodeosastosta (Pieninkeroinen ym.
2010).

Kokeellisia toimintoja, joiden seurauksia ei pysty ennakoi-

maan, mutta joista seuraa aina jotain (Mikkila 2014, 122).

Mahdollistaa esimerkiksi tilanteiden, kokemuksien ja ohjei-

den esittelyn videon muodossa (Kyngas ym. 2007, 116).
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairidt ovat kansantaudeista kolmanneksi kallein mielenterveys-
hairididen ja dementian jalkeen (Kaste ym. 2015). Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat
3% koko terveydenhuollon kustannuksista, ja ne ovat sairautena Suomen toiseksi
merkittavin tappaja, lisdksi aivoverenkiertohairiét ovat maailmanlaajuisesti kolman-
neksi merkittdvin vammaisuuden syy. (Meretoja ym. 2007.) Vuonna 2014 aivove-
renkiertosairauksia esiintyi Suomessa 30 347 tapausta (THL 2017d), joista ensita-
pauksia oli 13 579 (THL 2017b) (ei 163.6). Vuonna 2014 aivohalvauksiin kuoli ko-
konaisuudessaan 5 050 potilasta eli 16,6% sairastuneista kuoli (THL 2017a).
Vuonna 2013 aivoinfarktiin sairastui 21 361 potilasta, vuonna 2014 aivoinfarktiin sai-
rastuminen vahentyi 606 potilaalla, talléin aivoinfarktiin sairastui yhteensa 20 755
potilasta (THL 2017 c, 2017d, 2017e, 2017f, 2017g, 2017h).

Vuonna 2010 ensimmaiseen aivoinfarktiin sairastuneiden keski-ika oli 72,7 vuotta.
Tyoikaisia, eli alle 65-vuotiaita aivoinfarktipotilaita oli 21%. Normaalivaestdon ver-
rattuna alle 50-vuotiaiden aivoinfarktin sairastaneiden kuolleisuus on moninkertai-
nen, joka johtuu lisdantyneesta sydan-verisuonitautikuolleisuudesta, etenkin uusiu-
tuvista aivoinfarkteista. THL:n sydan- ja verisuonirekisterin mukaan vuonna 2013
aivoinfarktien osuus kaikista aivoverenkiertohairiotapauksista oli 79%. Aivoinfarktin
kuolleisuus on Perfect-tutkimuksessa tehdyn aineiston mukaan vahentynyt. Vuonna
2010 kohtaustappavuus oli 8,6% ja koko vuoden kuolleisuus 19,2%. Puolestaan
vuonna 2013 aivoinfarktiin kuoli 2 686 potilasta, eli 5% kaikista kuolemansyista joh-

tui nimenomaan aivoinfarktista. (Kaypa hoito -suositus 2016, 3-4.)

Aivoinfarkti on yleisyytensa vuoksi myos taloudellisesti yksi suurimmista terveyden-
huoltokustannuksista Suomessa. Ensimmaista kertaa aivoinfarktiin sairastuneen
ensimmaisen vuoden suorien terveydenhuoltokustannusten mediaani on 13 647€
ja kustannusten keskiarvo on noin 20 100€ (vuonna 2007 tehty arvio). Puolestaan
aivoverenkiertohairidpotilaan ensimmaisen hoitojakson mediaanikustannukset ovat
noin 8 980€ (vuonna 2009 tehty arvio). Ensimmaisen vuoden kustannuksista akuut-
tihoidon ja tata valittdbmasti seuraavan kuntoutusjakson kustannukset kattavat yli
puolet edelld mainitusta kustannuksesta. Valtimonsisainen tulpanpoisto maksaa

noin 7000€, vaihdellen kuitenkin kaytettyjen valineiden ja vuorokaudenajan
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mukaan. Laskimonsisaisen liuotushoidon kustannukset ovat noin 1500€. Aivoveren-
kiertohairidpotilaan elinikaisten kustannuksien on arvioitu olevan 86 000€, josta va-

jaa 2/3 aiheutuu aivohalvauksesta (vuonna 2003). (Kaypa hoito -suositus 2016, 3.)

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin, Suo-
malaisen Laakariseura Duodecimin ja Polar Electro Finland Oy:n kanssa. Opinnay-
tetyd on toiminnallinen, jonka tuotoksena kuvattiin video. Pyynt6 videon tekemiseen
saatiin Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan yliladkarilta. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa video potilaan nakdkulmasta henkiléille, joilla on riski sairas-
tua aivoinfarktiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata akuuttiin aivoinfarktiin sai-
rastuneen kokemuksia aivoinfarktista ja hoitopolun alkuvaiheesta. Videon tarkoituk-
sena on toimia puhuttelevana ja herattelevana siita, kuinka hetkessa aivoinfarktiin
voi sairastua. Videon avulla myds hoitohenkildkunta voi paremmin asettua potilaan
asemaan, tarkastellen tekijoita joilla he voisivat parantaa toimintaansa hektisessa-

kin hoitotilanteessa.

Teoriaosuus pohjautuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Teoriaosuudessa ka-
sitellaan aluksi aivoinfarktia sairautena yleisesti paneutuen aivoinfarktin syihin, oi-
reisiin, diagnosointiin, hoitomenetelmiin ja ennaltaehkaisyyn. Pohjustuksen jalkeen
paneudutaan aivoinfarktipotilaan hoitopolun alkuvaiheeseen, kasitellen aivoinfarkti-
potilaan hoitopolkua hatapuhelusta AVH-yksikkoon tai neuroteholle. Hoitopolun ka-

sittelemisen jalkeen aivoinfarktia tarkastellaan potilaan kokemana.
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2 TIEDONHAKU

Opinnaytetydn tiedonhakua tietokantoineen ja tiedonhakusanoineen on esitelty tau-
lukossa 1. Lisaksi tiedonhaussa on kaytetty taulukosta I16ytyvien hakusanojen syno-
nyymeja. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun muodostettiin sisaan-
otto- ja poissulkukriteereita, jotka ohjasivat merkittavasti kirjallisuuskatsaukseen va-
littujen lahteiden valintaa. Taulukkoon 1. on koottu tiedonhaussa kaytetyt tietokan-
nat ja hakusanat. Tietoa paadyttiin hakemaan seka suomen-, etta englanninkielella
ja opinnaytetydssa on kaytetty vain suomen- ja englanninkielistd materiaalia. Opin-
naytetydssa on kaytetty lahteitd, jotka ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja,
tiedonhakua tehtaessa rajattiin aikavali vuosille 2007-2018, tavoitteena oli kuitenkin
|6ytaa ja kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteita. Opinnaytetydn tiedonhaun tavoit-
teena oli kayttaa ensisijaisena tiedonlahteena tutkimuksia ja tutkittuun tietoon poh-
jautuvaa kirjallisuutta seka lehtiartikkeleita. Sisaanotto- ja poissulkukriteereita on ku-

vattu taulukossa 2. PICO-kysymysten avulla.

Taulukko 1. Tiedonhaun hakusanat valittuihin tietokantoihin

Tietokanta Hakusanat
Medic, Elektra "Aivoinf* OR aivoverenkiertohair* OR aivohalv* OR AVH*, liuotus-
& Aleksi hoit*, mekaaninen rekalanisaatio, OR trombektom®, aivoinfarkti-

potil* OR aivoverenkiertohairiopotil* OR AVH-potil* AND hoito-
polku, AND kokem?*, akillinen sairastuminen”
Terveysportti "Aivoinfarkti”

Cinahl, JBI ’Stroke OR cerebral infarction OR cerebrovascular disorder OR
ischemic stroke, AND risk factors AND stroke patient OR patient
with stroke, AND life experience, stroke patient treatment path-
way AND pre-hospital, Face, arm, speech- test AND prenotifica-

tion AND EMS”
PubMed “Prehospital stroke test AND intraarterial treatment of stroke
AND prehospital notification stroke AND SITS-ISTR registry”
Tiedonhaun apuna kaytettiin Seindjoen Ammattikorkeakoulun korkeakoulukirjaston

internetsivuja. Tiedonhaun tietokannoiksi muodostuivat Medic-, Elektra-, Aleksi-,
Arto-, CINAHL-, JBI- sekd PubMed- tietokannat. Lisdksi tiedonhaun kanavina toimi-
vat Duodecimin Terveysportti-palvelu sekd seuraavat lehdet: Hoitotiede-lehti, Fin-
nanest-lehti, Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim, Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, Journal of Internal Medicine,

Practise Nurse- lehti, The New England Journal of Medicine seka Stroke-lehti.
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Opinnaytetydssa hyoddynnettiin lisaksi aihetta koskevaa kirjallisuutta ja vaitoskirjoja
seka THL:n sivuja, etta aivoliiton sivuja. Aivoinfarktin ja TIA-kohtauksen kaypa hoito
-suositus seka kansainvaliset hoitosuositukset kulkevat opinnaytetyon teoriatiedon

taustalla.

Taulukko 2. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Tiedonhaku toteutettiin vuosina 2017-2018 aikavalilla lokakuu- huhtikuu, tallGin laa-

Tarkastelun kohde Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kohderyhma (Popula-  Akuutisti sairastuneet aivo- Toista tai useampaa
tion) verenkiertohairidpotilaat kertaa aivoinfarktiin sai-
mukaanlukien aivoinfarkti -  rastuneet potilaat. Hen-
ja aivoverenvuotopotilaat. kilot joilla ei ole riskia

Henkilot jotka ovat sairastu-  sairastua aivoinfarktiin.
neet aivoinfarktiin ensim-

maista kertaa. Henkil6t joilla
on riskitekijoita aivoveren-
kiertohairiodn sairastumi-

selle.
Interventio (Interven- Aivoinfaktin akuuttivai- Kaikki akuuttivaiheen
tion) heessa annettu hoito hatd-  hoidon jalkeen annettu

puhelun vastaanottamisesta hoito esimerkiksi vuode-
AVH-yksikdssa annettuun osastolla annettu hoito

hoitoon. seka AVH-potilaan kun-
toutus.
Ymparisto (context) Akuuttihoidon ymparisto: Sisatautien vuodeosas-

kotona annettu hoito ensi- tolla annettu hoito, kun-
hoidon toimesta, ambulans- toutusvaiheessa annettu
sissa annettu hoito, paivys-  hoito esimerkiksi hoito-
tyksessa ja rontgenissa an-  laitoksessa tai kotona.
nettu hoito seka AVH-yksi-
kossa tai neuroteholla an-
nettu hoito.

Tulokset (Outcomes)  Aivoinfarktipotilaan akuutti-  Aivoinfarktipotilaan toi-
vaiheen hoitopolun vaiheet pumista kuvaavat tekijat,
ja niissa annettu hoito, ai- hoitotydn konteksti yli

voinfarktipotilaan psyykkiset ~AVH-yksikossa tai neu-
kokemukset akillisesta sai-  roteholla annetusta hoi-

rastumisesta hoidon akuut- dosta.
tivaiheessa muunmuassa Aivoinfarktipotilaiden
hallinnan menettamisen fyysiset kokemukset sai-
tunne. rastumisesta mm. kivut.

dittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit ja muodostettiin aiheen hakusanat. Tiedonha-
kua suoritettiin kaikkien opinnaytetyotekijoiden kesken, osa tiedonhausta suoritettiin

yksil6tasolla ja mukaan otettavia tutkimuksia ja artikkeleita tarkasteltiin yhdessa.
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Tiedonhakuun saatiin ohjausta ja apua informaatikon pitamiltd tiedonhaku -tun-
neilta. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on esiteltyna kuvion

muodossa (kuvio 1.).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautui 22. eri tutkimukseen ja suositukseen. Tutki-
muksien tekijat, vuosiluku, julkaisupaikka, tutkimusmenetelmat seka keskeiset tu-

lokset on kuvattuna taulukon muodossa opinnaytetydn lopussa (Liite 4).



Hakusanoilla tehty tiedonhaku
otsikkotasolla aikavalilla
lokakuu 2017-huhtikuu 2018:

Medic:112
Elektra: 5
Aleksi: 639

Terveysportti: 313

Cinahl: 6114
JBI:23
PubMed: 350

Aineistot kun
paallekkaisyydet on
poistettu

Medic: 111
Elektra: 5
Aleksi: 629
Terveysportti: 305
Cinahl: 6114
JBI:23
PubMed:349

Hylatyt abstraktin
perusteella

Hylatyt otsikon
perusteella

Medic: 105

Medic:1
Elektra:0
Aleksi:12

Terveysportti: 5
Cinahl:5
JBI:O0
PubMed:2

Elektra: 5
Aleksi: 615
=1 Terveysportti: 294
Cinahl: 6092
JBI:23

PubMed: 337

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Hylatyt koko
tekstin perusteella

Medic:2
Elektra:0
Aleksi:0
Terveysportti:2
Cinahl:10
JBI:O
PubMed:4

Hyvaksytyt

Medic:3

Elektra:0

Aleksi:2
Terveysportti:4

Cinahl:7
JBI:0
PubMed:6
Yhteensa 22kpl

15
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3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

WHO ([Viitattu 27.10.2017]) maarittelee aivohalvauksen nain: "aivohalvaus johtuu
aivojen verenkierron keskeytymisesta, yleensa syyna on verisuonen puhkeama tai
verihyytyman aiheuttama tukkeuma, joka katkaisee hapen ja ravintoaineiden syoton

aiheuttaen aivokudoksen vaurion”.

Aivoverenkiertohairididen riskitekijoitd ovat: eteisvarina, kohonnut verenpaine, hy-
perkolesterolemia, uniapnea ja oheissairauksia aiheuttava diabetes. Myds miessu-
kupuolen on todettu olevan riskitekija aivoverenkiertohairioon sairastumiselle. (Kan-
tanen ym. 2017, 108.)

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeaa3, jolloin veri vuotaa aivokudoksen sisaan
(ICH) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV) (Aivoliitto, [viitattu 23.11.2017].) Intrace-
rebraalihematooma eli ICH voi olla traumaattinen, jolloin verenvuoto liittyy aivoruh-
jeeseen ja aiheuttaa nain ymparoivien kudoksien turvotusta, tai spontaani vuoto il-
man traumaa. Subaraknoidaalivuoto eli SAV on lukinkalvonalainen verenvuoto lu-
kinkalvonalaiseen tilaan tai traumaattinen lukinkalvonalainen verenvuoto, joka liittyy
usein muihin kallonsisaisiin vammoihin, eika se koskaan esiinny yksin. (Castrén ym.
2008, 401-402.)

Aivoinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu, jolloin osa aivokudoksesta jaa ilman happea
ja tuhoutuu. Verisuonessa olevan tukkeuman syyna voi olla ahtautuneesta valti-
mosta syntynyt verihyytyma, mutta useimmiten syyna on etddmmalta esimerkiksi

sydamesta tai kaulavaltimosta Iahtenyt hyytyma. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

TIA-kohtauksessa eli ohimenevassa aivoverenkiertohairiossa oireet menevat ohi
viimeistaan 24 tunnin kuluessa, mutta useimmilla kohtauksen saaneista oireet vais-
tyvat jo tunnin sisalla. Ohimenevaan aivoverenkiertohairioon tulisi suhtautua vaka-
vasti, silla melkein yhdella kymmenesta potilaasta ilmenee aivohalvaus viikon si-
salla. (Atula 2015.)
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4 AIVOINFARKTI SAIRAUTENA

Aivoinfarktissa aivokudos tuhoutuu pysyvasti. Kerran tuhoutunutta aivoaluetta ei
voida enaa pelastaa vaan seurauksena on vaurion sijainnista ja koosta riippuva py-
syva kohdealueen toiminnan vajaus. (Kuisma ym. 2017, 430.) Aivoinfarktissa tuk-
keuma estaa verenvirtauksen verisuonessa taten estaen hapen ja ravinteiden kulun
aivoihin. Aivot eivat kykene, toisten kudosten tavoin, kdyttdmaan glukoosia ainoana
energianlahteendan. Hapenkulun hairiinnyttya tai estyessa ei aivoilla ole mitaan
muuta energialahdetta, joka pitaisi ylla aivotoimintaa. Aivoissa tapahtuu hapenpuut-
teen vuoksi valitdnta solukuolemaa ja solujen tuhoutuminen jatkuu, kunnes happi
jalleen kulkee aivoihin. Aivot ovat uusiutumatonta kudosta, tdman vuoksi menetetty
aika on yhteydessa menetettyyn aivokudoksen maaraan, nopea hoitoon paasemi-
nen on olennainen tekija hyvien hoitotulosten saavuttamisessa. (Galloway & Lakin
2017.)

4.1 Aivoinfarktin syyt

Aivoinfarktin riskitekijat voidaan jakaa tekijoihin joihin ei voida vaikuttaa, elintapate-
kijoihin seka sairauksiin joihin voidaan vaikuttaa hyvalla hoidolla. Aivoinfarktin riski-
tekijoita, joihin ei voida vaikuttaa, ovat: ika, sukupuoli, perinndllisyys seka etniset
ominaisuudet. Elintapatekijoista altistavia tekijoita ovat tupakointi, alkoholi, huu-
meet, lihavuus, ruokavalio, D-vitamiinin puute, runsas suolan kaytté, vahainen lii-
kunta, hormonien kayttd esimerkiksi e-pillerit, vahainen estrogeeninen testosteroni,
matala koulutus ja huono sosioekonominen asema seka henkinen kuormitus.
(Kaypa hoito -suositus 2016.) Aivoinfarktin saattaa myos laukaista dehydraatio eli
kuivuminen, leikkaus, raskaus, liikkumattomuus, antikoagulaatiohoidon aloittami-
nen ja lopettaminen, akuutti runsas alkoholin kaytté seka akuutti infektio (Roine
2016).

Laajassa kansainvalisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa selvisi, etta viisi keskei-
sinta riskitekijaa aivoinfarktiin sairastumiselle ovat korkea verenpaine, tupakointi,
keskivartalolihavuus, ruokailutottumukset seka alhainen fyysinen aktiivisuus

(O’Donnell ym. 2010, 119). Verenpainetauti on yleinen sairaus ja se aiheuttaa noin
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54% kaikista aivohalvauksista. (Galloway & Lakin 2017.) Kohonnut verenpaine on
keskeinen riskitekija erityisesti alle 45-vuctiailla, lisaksi se on tarkein hoidettavissa

oleva tekija kaikissa ikaryhmissa. (O’Donnell ym. 2010, 117.)

Aivoinfarktille altistavia muita sairauksia ovat diabetes, dyslipidemiat, sydansairau-
det, erityisesti eteisvarina, kaulavaltimoahtauma, protromboottinen tila, kuorsaus ja
uniapnea seka suun periodontaaliset sairaudet. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Ylei-
simmat syyt aivoinfarktille vanhemmalla iallé ovat kaulavaltimon aiheuttama embo-
lia (21% tapauksista), eteisvarina (26% tapauksista) tai muu sydanetiologian tai kal-
lonsisainen pienten suonten tauti (21% tapauksista). Nuoremmalla ialla syy aivoin-
farktille saattaa I0ytya protromboottisesta tilasta, autoimmuunisairaudesta, kaula-
suonen sisaseinan repeamasta seka sydamen rakenteellisesta ongelmasta. Katta-
vienkin tutkimuksien jalkeen 23%:lla potilaista aivoinfarktin syy jaa epaselvaksi.
(Kantanen ym. 2017, 109.) Lisaksi aurallinen migreeni saattaa olla merkittava riski-
tekija, varsinkin tupakoitsijoilla ja naisilla, jotka kayttavat ehkaisypillereita tai hormo-
nikorvaushoitoa (Castrén ym. 2008, 384).

Noin 15% aivoinfarkteista on sydanperdisen embolian aiheuttamia (Kuisma ym.
2017, 432). Eteisvarina on selvasti merkityksellisin sydanperaisen aivoembolian syy
(Kaypa hoito -suositus 2016). Eteisvarina on tila, jossa sydamen sahkdisen johtu-
misen hairidstd sydamen syke on epatasainen. Eteisvarindssa sykkeen epatasai-
nen "varind” vaikuttaa verenvirtaukseen sydamessa, verenvirtauksen muuttuminen
lisda hyytymien todennakoistda muodostumista mika voi osaltaan aiheuttaa embolian
eli hyytymatukoksen ja taten aivoinfarktin. (Galloway & Lakin 2017.) Suomessa teh-
dyssa FibStroke tutkimuksessa ilmeni, etta potilailla joilla on krooninen eteisvarina,
on suurempi riski sairastua aivoinfarktiin. Lisaksi tutkimuksessa ilmeni, ettd suurin
osa eteisvarinapotilaista on aivohalvauksen aikana sinusrytmissa, on siis todenna-
koista, ettd monet aivohalvaukset eivat ole tromboembolisia, vaan ennemminkin
aterotromboottisia, tama johtaa vahemman vakavaan iskeemisen tapahtumaan, jo-

ten potilaan ennuste on hyvanlaatuisempi. (Palomaki 2017, 47—48.)

Kaikki iskeemiset verenkiertohairiot ovat yhteydessa valtimonkovettumatautiin el
ateroskleroosiin (Kuisma ym. 2017,432). Ateroskleroosissa verisuonen seinamiin
muodostuu plakkia, tdma plakki muodostuu todennakodisimmin suonien haarautu-

miskohtaan tai kohtaan jossa suonet ovat poikkeavia. Plakit aiheuttavat akillisia
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muutoksia verenvirtauksessa ja nopeudessa. Akuutti ateroskleroosin komplikaatio
on plakin repeytyma, joka aiheuttaa verisuonitukoksen, josta seuraa taydellinen tai
osittainen valtimon tukkeuma. Ateroskleroosin riski kasvaa ian my6ta, mutta sita
esiintyy myds nuoremmilla yksilGilla. (Galloway & Lakin 2017.) Hyytyma voi tukkia
verenvirtauksen syntymakohdassaan tai siita voi irrota osa eli embolus joka kulkeu-
tuu verenkierron mukana kauempana sijaitsevaan suoneen. Verenpainetauti, dia-
betes ja tupakointi kiihdyttavat epasuotuisaa prosessia entisestaan. (Kuisma ym.
2017, 432.)

4.2 Aivoinfarktin oireet

Oireiden varhainen tunnistaminen on keskeinen tekija akillisessa aivoinfarktissa. Ti-
lastojen mukaan kansalaisten tietoisuus aivohalvauksen oireista on heikkoa, taman
vuoksi vain harva ottaa yhteytta hatakeskukseen varhaisten varoitusmerkkien il-
mentyessa. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd intensiivisella vaeston koulut-
tamisella halvauksen oireista voidaan parantaa halvauksen tunnistamista. (Jauch
ym. 2013.)

Suurin osa iskeemisista aivoverenkiertohairidista ilmaantuu akuutisti ja oireisto ke-
hittyy huippuunsa jo muutamissa minuuteissa tai tunneissa (Jauch ym. 2013). Ai-

voinfarktin yleisempia oireita ja oirekuvaa on esitelty kuvion muodossa (Kuvio 2).
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Yleisimpia Motorinen hemipareesi eli
aivoinfarktin toispuoleinen raajahalvaus
oireita

Suunpielen roikkuminen

Sensorinen hemipareesi eli
toispuoleinen tunnon
heikkenema

Puhehairio

Yhden silman ohimeneva ndén

hamartyminen tai sokeus

Nakokenttdpuutos

Huimaus

Pahoinvointi

Nielemisvaikeus

Kaksoiskuvat

Kuvio 2. Yleisimmat aivoinfarktin oireet
(Kaypa hoito -suositus 2016).

Afasia eli vaikeus tuottaa, kasitelld ja
ymmartaa puhuttua ja kirjoitettua
kielta

Dysatria eli puheentuoton motorinen
hairio ilman kielellisid ongelmia
(yleensa "puheen puuromaisuus")

Useimmissa tapauksissa aivoinfarkti aiheuttaa akillisen toispuolisen halvauksen

jaltai tuntohairion seka puheentuoton hairiita. Aivoinfarktin sijainti kuitenkin vaikut-

taa keskeisesti sen oirekuvaan. Aivoista laskeutuvat hermoradat risteavat aivorun-

gon tasolla, tdman vuoksi halvausoireet ilmenevat kasvojen alueella ja raajoissa

painvastaisella puolella kuin itse verisuonitukos. (Kuisma ym. 2017, 431-432.)

Aivoinfarktin oireiden ymmartaminen ja tutkimusten seka hoidon oikea kohdentami-

nen edellyttavat tietoja aivojen verenkierrosta ja erityisesti sen suonitusalueesta

(Kaste ym. 2015). Eri suonitusalueiden aiheuttamien infarktien oirekuvaa on esitel-

tyna taulukon muodossa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Eri suonitusalueen infarktien oirekuva
(Kaste ym. 2015; Kaypa hoito -suositus 2016; Roine 2016; Kuisma ym. 2017,

431-432).

Suonitusalue

Arteria cerebri posterior eli taka-aivovaltimon
alueen infarkti

Arteria cerebri medianin eli keskiaivovaltimon
alueen infarkti

tukoksen yleisin sijaintipaikka keskimmaisessa
aivovaltimossa

Arteria cerebri anteriorin eli etuaivovaltimon

alueen infarkti

Vertebrobasilaarialueen eli takaverenkierron
alueen infarkti

Basilaaritromboosi eli kallonpohjavaltimon tu-
kos

Oirekuva
Nakokenttapuutos osittaisena tai tay-
dellisena
Havaintoinformaatioiden tunnistamisen
vaikeus ja tuttujen kasvojen tunnista-
misen vaikeus
Tukos vasemmalla puolella: esineiden
tai varien nimeamisen vaikeus
Molempien aivovaltimoiden tukos:
muistihairio

Seurauksena tyypillisesti koko suoni-
tusalueen infarkti

Oirekuvana vastakkaisen puolen raa-
jojen ja kasvojen motorinen halvaus tai
tuntopuutos

Vasemman aivopuoliskon laaja in-
farkti: vaikea kielellinen hairio, tyypilli-
sesti afasia seka tahdonalaisten liikkei-
den hallinnan vaikeus

Kielellisen muistin ja ongelmanratkai-
sun heikkous, nimeamisen vaikeus ja
lukemisen ja kirjoittamisen seka laske-
misen hairidita

Neglect oire- eli ei hallitsevan oireelli-
sen puolen yleensa halvaantuneen ke-
honosan huomioimisen vaikeus
Alaraaja halvaantuu ylaraaja vaikeam-
min

Hairiot virtsan- ja ulosteenpidatysky-
vyssa

Eriasteiset aloitteisuuden ongelmat,
kaytoshairiot seka muut toiminnanoh-
jauksen hairiot

Heikentynyt oiretietoisuus

Oirekuva vaihteleva

Akillinen, voimakas huimaus, pahoin-
vointi, kaksoiskuva, nielemisvaikeus,
puheen tuottamisen vaikeus, vasta-
puolen raajojen tuntohairid, heikkous
tai holtittomuus

Nystagmus, neliraajahalvaus ja nakoé-
kenttdpuutos

Tetrapareesi eli neliraajahalvaantunei-
suus

Tajunnanhairiét, puhe- ja aantamishai-
riot, kaulan lihashalvaus ja lihassur-
kastuma, raajajaykistely ja nakohairiot
Tahdonalaisten lihasten keskusher-
mostoperaiset toimintahairitt
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Noin 80-90%:ssa infarkti paikantuu karotisalueelle eli etuverenkiertoon ja 10 —
20 %:ssa vertebrobasilaarialueelle eli takaverenkiertoon (Roine 2016). Karotisalu-
een infarktissa tukos sijaitsee useimmiten keskimmaisen aivovaltimon alueella
(Kuisma ym. 2017, 432). Karotisalueen infarktin tyypillisimpia oireita ovat vastakkai-
sen puolen hemipareesi ja/tai tuntohairid, johon liittyy usein kasvohermon alahaaran
heikkous. (Roine 2016.) Lisaksi oireina ovat puheen tuottamisen vaikeus, sanojen
I6ytdmisen vaikeus, toisen silman nadnmenetys, katsedeviaatio seka toisen kehon-

puoliskon huomiotta jattaminen eli neglect (Kuisma ym. 2017, 431).

4.3 Aivoinfarktin diagnosointi

Tutkimuksilla pyritdan selvittdmaan, onko kyseessa kallonsisainen verenvuoto vai
tukos, lisaksi selvitetdaan valitonta hoitoarviota vaativat paavaltimoiden tukokset
(Kaypa hoito -suositus 2016, 8). Kuvantamistutkimuksilla on keskeinen osa paatet-
tadessa akuutin aivoinfarktin hoidosta. Aivojen ollessa hyvin herkka hapenpuutteelle,
tulee kuvantaminen suorittaa viiveetta. Kuvantamistutkimuksilla suljetaan pois muut
aivoverenkiertohairion kaltaisia oireita aiheuttavat tilat seka arvioidaan infarktoitu-

neen aivoalueen sijaintia, kokoa, ikda ja olemassaoloa. (Vanninen ym. 2016, 1973.)

Paan tietokonekerroskuvaus (TT) tehdaan valittémasti ja uusitaan yleensa 1-2 vuo-
rokauden kuluttua (Roine & Jakala 2017). Natiivi-TT eli ilman varjoainetta tehtava
paan tietokonetomografia on nopeasti saatavilla oleva tutkimus, joka tehdaan liu-
otushoitoa harkittaessa potilaille heti (Kaypa hoito -suositus 2016, 8). Natiivi-TT:ssa
aivohalvauksen ensimmainen I6ydds on osalla potilaista sisemman kaulavaltimon
huipussa tai keskimmaisen aivovaltimon paarungossa nakyva suonensisainen
trombi, joka osoittaa valtimotukosta ja ennustaa laajaa infarktia (Vanninen ym. 2016,
1974).

TT-angiografia (TTA) tehdaan kaikille valtimonsisaiseen hoitoon ja laskimonsisai-
seen liuotushoitoon sopiville aivoinfarktipotilaille. TTA mahdollistaa nopean ja sen-
sitiivisen arvion mahdollisesta paavaltimorungon tukoksesta. (Roine & Jakala
2017.) TTA suositellaan tehtavaksi valittomasti natiivi-TT:n jalkeen. TTA:ssa 0soi-
tettujen tukoksien laajuus ja sijainti vaikuttaa trombektomiapaatdkseen. Kuvista voi-

daan myds todeta ateroskleroottiset ahtaumat ja maarittda niiden vaikeus seka
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plakkien tyyppi. Sisemman kaulavaltimon tai nikamavaltimon dissekoituma on muis-
tettava nuorten potilaiden tukoksen aiheuttajana. TTA saattaa antaa tietoa aortan-
kaaren ateroomamuutoksista ja kaulavaltimoiden poikkeavasta anatomiasta seka
silld voidaan tutkia aivovaltimoiden rinnakkaishaarojen toimintaa. Hyva rinnak-
kaishaarojen tayttyminen on yhteydessa suotuisaan ennusteeseen suonitukoksen
avaamisen jalkeen. (Vanninen ym. 2016, 1975-1976.)

TT-perfuusiokuvaus (TTP) voidaan tehda samalla kerralla TT-angiografia-kuvauk-
sen kanssa aivojen iskeemisen pelastettavissa olevan kudosalueen ja peruuttamat-
tomasti tuhoutuneen kudoksen laajuuden arvioimiseksi (Roine & Jakala 2017).
TTP:n mittauksella saadaan tietoa kudoksen hiussuonikerroksesta, joka karsii ha-
penpuutteesta. Varjoainetehosteisesta kuvadatasta tehdaan karttoja, joista yleisin
on tilavuuskartta (CBV), virtauskartta (CBF) ja lapikulkuaikakartta (MTT). Kartoista
saatu yhteistieto auttaa erottamaan toisistaan jo palautumattoman infarktin ydinalu-
een ja pelastettavissa olevan kudosalueen. TTP:sta saadulla 16ydodksella on merki-
tysta erityisesti silloin, kun ollaan Iahella hoidon aikaikkunan takarajaa. Pelastetta-
vissa olevan kudosalueen ollessa laaja, puoltaa se osaltaan liuotushoidon ja trom-
bektomian aloitusta, jos sitd ei puolestaan ole, ei hoidon aloitus ole kannattavaa

komplikaatioriskien vuoksi. (Vanninen ym. 2016, 1977.)

Paan magneettikuvaus (MK, MRI) on tietokonetomografiaa herkempi menetelma
osoittamaan tuoreen iskemian ja auttaa erityisesti arvioitaessa oireiden alkuajan-
kohtaa, magneettitutkimus ei TT-tutkimuksen tavoin aiheuta saderasitusta (Kaypa
hoito -suositus 2016, 8). MRI osoittaa pienet, oireita aiheuttaneet tai oireettomat in-
farktit selvasti herkemmin seka edesauttaa muiden etiologisten tutkimusten kohden-
tamista. MRI on kuitenkin hitaampi eika ole yhta helposti saatavilla kuin TT-tutkimus,
tdman vuoksi se ei ole aivoinfarktin ensisijainen kuvantamismenetelma. Magneetti-
kuvaus lukeutuu nuorten potilaiden perusselvittelyyn, tutkimusta kaytetdan usein
my0s potilaille, joiden oireiden alkamisajankohta on epaselva seka potilaille, joiden
diagnoosi on esitietojen, statusldyddksen ja TT:n jalkeen epavarma. Magneettian-
giografian (MRA) avulla saadaan hyva kasitys suuremmista aivovaltimoista kaytta-
matta varjoainetta, mutta heikkoutena on kauempana sijaitsevien valtimohaarojen
huonompi erottuminen. MRA:n avulla mydskaan trombin pituutta ei kuvista voida

luotettavasti arvioida. Mekaanista trombektomiaa harkittaessa MRA on
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suositeltavaa yhdistdd kaula- ja aivovaltimoiden varjoainemagneettiangiografia.
(Vanninen ym. 2016, 1977-1979.)

Kaulasuonten duplex-kaikututkimuksella seulotaan kaulavaltimoahtauma tai tukos.
Tutkimus voidaan myos tehda dissekoitumaepailyissa ja tilanteissa jolloin TTA tai
MRA ei ole saatavilla. Selektiivinen angiografia (DTA) on tutkimus, jota kaytetaan
paaasiassa endovaskulaarisissa toimenpiteissa, stentin asettamisen yhteydessa ja
valtimonsisaisessa liuotushoidossa seka tilanteissa joissa on epailyna vahva dis-
sekoituma tai laskimotromboosi. Sydamen kaikututkimus tehdaan nuoren potilaan
aivoinfarktin etiologian selvittdmisessd seka epailtdessd sydanperaistd syyta.
(Roine & Jakala 2017.)

Sydamen kaikukuvaus voidaan tehda rinnan paalta tai ruokatorven kautta. Aivoin-
farktipotilaan perustutkimukseen kuuluu 12-kanavainen EKG, jota on suositeltua jat-
kaa monitoriseurantana mahdollisen oireettoman tai kohtauksittaisen eteisvarinan
toteamiseksi. Kuvantamistutkimusten viitatessa eteisvarinataipumukseen tulee har-
kita pidennettya EKG-monitorointia tai EKG:n pitkaaikaisrekisterdintia. (Strandberg
ym. 2016, 1628-1629.) EKG:ssa voidaan havaita ST muutoksia ja T-aaltojen kaan-
tymista negatiiviseksi aivoverenkiertohairion aiheuttaman sydanlihaskuormituksen
vuoksi. Aivo-selkaydinneste tutkitaan erityisesti, jos epailyna on SAV joka ei nay TT-

tutkimuksessa tai jos epaillaan keskushermostoinfektiota. (Kuisma ym. 2017, 442.)

Taydentavina tutkimuksina otetaan lisdksi keuhkokuva ja verikokeita (Roine & Ja-
kala 2017). Rutiinisti otettavilla laboratoriokokeilla voidaan sulkea pois vaihtoehtoi-
set diagnoosit, kuten aivoverenvuoto seka arvioida muita vakavia sairauksia ja tu-
kea hoitomuodon valintaa. Kaikilta aivohalvausepailyiltd tulee ottaa verensokeri,
elektrolyytit, taydellinen verihiutaleiden maara, sydamen markkerit, protrombiiniaika
(PT), veren hyytymistekijoistd INR seka aktivoitu protrombiiniaika (aPTT). (Jauch
ym. 2013, 881.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan, on otettava perusverenkuva
(PVK), tulehdusarvot (CRP), elektrolyyteista kalium, natrium, kreatiini, verikaa-
suanalyysi sekd happoemastasapaino hypoksiaa epailtdessa. B-INR-pika tutkii ve-
ren hyytymistekijoita ja on paasaantodisesti ainoa valttdmaton laboratoriokoe, jonka

tulos tulee olla kaytettavissa ennen trombolyysihoitopaatdsta (Putaala 2016).
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4.4 Aivoinfarktin hoitomenetelmaét

Hoitomenetelma valitaan diagnosoinnin jalkeen, kun tiedetaan, onko kyseessa he-
morraginen eli verenvuotoinen vai iskeeminen muutos, pienten vai suurten aivove-
risuonten suonitusalueen infarkti ja milld suonitusalueella. Hoitomenetelmaksi vali-
koituu joko laskimonsisainen tai valtimonsisainen liuotushoito, mekaaninen rekana-

lisaatiohoito tai konservatiivinen hoito. (Kaste ym. 2015.)

441 Laskimonsisainen ja valtimonsisainen liuotushoito

Laskimonsisainen liuotushoito on vakiintunut akuutin aivoinfarktin hoitomuodoksi
vuonna 2003 (Kantanen ym. 2017, 110). Liuotushoidossa aika on yksi kriittisimmista
tekijoista, tutkimuksien mukaan laskimonsisainen liuotushoito tulee antaa 4,5 tunnin
kuluessa oireiden ilmennettya, jotta saadaan aikaan hyva hoitovaste (Berkhemer
ym. 2015). Liuotushoito tulisi mieluiten antaa 60 minuutin kuluttua sairaalaan saa-
pumisesta, "aika on rahaa” eli hoidosta saadaan sitd parempi hyoty, mita nopeam-

min liuotushoito annetaan (Heikkila ym. 2016, 1).

Keskussairaaloissa neurologit toteuttavat liuotushoidon ja tulevat takapaivystajina
kotoa suorittamaan toimenpiteen tilanteen niin vaatiessa. Potilaan viiveetdn hoi-
toon- ja tutkimuksiin paasy edellyttda paivystyksessa aivoinfarktin diagnostiikkaan

ja hoitoon perehtynytta henkildkuntaa. (Halinen, Mattila & Janhunen 2016.)

Liuotushoidon vasta-aiheina ovat (Kaypa hoito -suositus 2016.):
— Kallonsisainen verenvuoto
— Aktiivinen verenvuoto tai lisdantynyt vuotoalttius
— Hoitoalueella oleva antikoagulaatiohoito
— Hallitsematon hypertensio
— Askettaiset suuret kirurgiset toimenpiteet
— Aiempi aivoverenvuoto
— Aiempi SAV
— Laaja-alainen aivoinfarkti

— Oireiden alkamisajankohdan epaselvyys
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Etuverenkierron infarktissa, kun oireiden alkamisesta on alle nelja ja puoli tuntia
annetaan liuotushoitona alteplaasia 0,9mg/kg perifeeriseen laskimoon. Alteplaa-
sista annetaan 10% boluksena ja loput annetaan tunnin kestavana infuusiona las-
kimoon. Takaverenkierron infarktissa liuotushoidosta ei ole satunnaistettuja tutki-
muksia, epailtdessa takaverenkierron infarktia tulisi kuitenkin noudattaa samoja
periaatteita kuin etuverenkierronkin alueella, jos oireiden alusta on kulunut enin-
taan nelja ja puoli tuntia. (Kaypa hoito -suositus 2016, 14.) Kokonaisannoksena al-
teplaasia saa antaa maksimissaan 90milligrammaa. Alteplaasin lisaksi kallonpoh-
javaltimon tukoksessa aloitetaan hepariini suonensisaisesti. Hepariinin anto aloite-
taan viimeistaan liuotuksen aikana antaen hepariini-infuusiota 15 000 KY
500ml:ssa 0,9% NaCl- liuosta. Hepariinia voidaan antaa boluksena 80KY/kg tai in-
fuusiona 18KY/kg/h. (Roine & Jakala 2017.)

Valtimonsisaista liuotushoitoa voidaan harkita, kun laskimonsisainen liuotushoito on
vasta-aiheellista tai on kyse suurten aivovaltimoiden tukoksesta. Valtimonsisaisen
liuotushoidon merkitys vahenee tulevaisuudessa entisestdan mekaanisen trombek-
tomian tehon ja turvallisuuden vuoksi. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Valtimonsisai-
sessa liuotushoidossa aivovaltimotukos pyritdan liuottamaan valtimonsisaisesti an-
tamalla alteplaasia. Potilasvalinnassa kaytetaan aivojen kuvantamisen menetelmia,
jotta pystytdan arvioimaan pelastettavissa olevan iskeemisen kudoksen laajuus.
(Kaypa hoito -suositus 2016.)

Eraan sairaanhoitopiirin hoitosuosituksen mukaan potilas, jolla on alentunut toimin-
takyky ei ole liuotushoitokandidaatti (Herrala ym. 2016, 3). Lisaksi Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan (HYKS) neurologian klinikan asettaman tyéryhman (2016)
mukaan trombolyysihoito voidaan antaa vain potilaalle, joka on ennestaan omatoi-
minen. Kansainvalisissa ja kansallisissa hoitosuosituksissa potilaan aiempi alentu-
nut toimintakyky ei kuitenkaan ole vasta-aihe liuotushoidon toteuttamiselle, mutta
naissakin suosituksissa painotetaan potilaan mielekasta toipumista (Lindsberg ym.
2014, 386). Toimintakyky lasketaan usein mRS-pisteytystd apuna kayttden. mRS-

pisteytyksesta lisaa kappaleessa 5.1.1. Ensihoidon tekema voinnin arviointi.
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4.4.2 Mekaaninen rekanalisaatiohoito (trombektomia)

Aivojen valtasuonten tukoksissa (LVO) akuuttihoidon toiseksi menetelméksi on
noussut trombektomia (Lindsberg ym. 2017, 1139). Valtimonsisdinen mekaaninen
tukoksen poistaminen eli trombektomia on oikein valituille aivoinfarktipotilaille erit-
tain tehokas hoitomuoto (Vanninen ym. 2016, 1973). Mekaaninen trombektomia on
tehokas hoito aivojen suurten valtimoiden trombooseissa ja paras lopputulos saa-
vutetaan, kun hoito toteutetaan nopeasti. Hoitomuoto on laskimonsisaista liuotus-
hoitoa hitaammin toteutettava ja Suomessa vain yliopistosairaaloissa tarjolla oleva
hoito. (Pienimaki ym. 2013, 1175-1177.) Trombektomiassakin hoidon teho riippuu
aikaviiveesta, kuitenkin se on liuotushoitoa tehokkaampi hoitomuoto, vaikka hoidon
aloitus viivastyisikin jonkin verran. Mitd nopeammin hoito annetaan, sitd suurem-
malla todennakoisyydella tukkoon mennyt suoni avautuu ja sitd enemman myds
elintéarkeda aivokudosta saastyy. Trombektomia voidaan toteuttaa ns. siltahoitona,
jolloin liuotushoito voidaan aloittaa primaarisairaalassa ennen potilaan siirtoa hoi-

toon yliopistosairaalaan. (Lindsberg ym. 2017, 1139,1143.)

Toimenpide tehdaan nivusvaltimoyhteyden kautta ja tukos pyritdan poistamaan eri-
koiskatetreilla laskimonsisaisen liuotushoidon lisaksi tai sen sijasta (Kaypa hoito -
suositus 2016). Mekaaninen trombektomia muistuttaa sydaninfarktin pallolaajen-
nushoitoa, mutta hoitomuodossa tavoitteena on aivoverenkierron palauttaminen
imemalla hyytyma pois suonesta. Valtimoon voidaan myds ruiskuttaa paikallisesti
alteplaasia tai asettaa suonta auki pitava stentti eli metalliverkko. (Kuisma ym. 2017,
443.)

Ensihoidossa on trombektomian yleistymisen vuoksi korostettu myds vakavaoireis-
ten aivoinfarktipotilaiden tunnistamista ja priorisointia. Lindsberg ym. (2017, 1142)
kirjoittavat Duodecim-lehdessa trombektomiakandidaatin tunnistamisesta ja totea-
vat, ettd ensihoidossa ei ole kaytdssa hyvaa statusloydoksiin perustuvaa pisteytysta
jolla valtasuonen tukoksen tunnistaminen toteutuisi tyydyttavasti. Artikkelissa paino-
tetaan, etta sairaalapaivystyksissa ei tule tinkia akuuttineurologian ja radiologian eri-
tyisosaamisesta vaan niita tulisi painvastoin vahvistaa samalla tarvittaessa lisaa-
mallda muunmuassa telestroke- toimintaa. Kirjoittajien mukaan useissa tutkimuk-

sissa tuetaan trombektomian kustannusvaikuttavuutta suurten aivosuonten



28

tukkeutumissa, ensihoidossa ja toimenpideradiologiassa vaaditaan viela lisakoulu-
tusta ja voimavaralisaysta LVO potilaiden kustannustehokkaan hoidon mahdollista-

miseksi.

Ensihoitoon on kehitteillda suomalainen Finnish Prehospital Stroke Scale (FPSS)
jonka tarkoituksena on tunnistaa aivojen etuverenkierron alueen LVO-infarktit.
Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan silman konjugaatio yhdessa muiden in-
farktien oireiden kanssa ennustaa aivon valtasuonien tukosta. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd FPSS tunnistaa 70% LVO-infarkteista. FPSS-pisteytys tunnistaa erityisesti
aivojen etuosassa sijaitsevat tukokset, mutta ei basilaarialueen trombooseja. Tutki-
muksessa todetaan FPSS-pisteytyksen olevan tutkijoiden mukaan ensimmainen
pisteytyskaavio joka ennustaa aivojen valtasuonten tukosta. (Ollikainen ym. 2018,
774-776.) FPSS-pisteytyksen laskentakaavio liitteena opinnaytetydn lopussa (Liite
5). Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan potilaat, joiden
FPSS-pisteytys on suurempi kuin viisi, tulee kuljettaa Tampereen Yliopistolliseen
Keskussairaalaan (TAYS) suoraa. Hoito-ohje koskee ensisijaisesti potilaita, joiden
siirtoviive TAYS:iin on vain 30 minuuttia pitempi kuin Seindjoen Keskussairaalaan
kuljettaminen. (Ollikainen 2018, Laitilan 2018 mukaan.) Keskussairaalan FPSS-oh-

jeistus on esiteltyna liitteena (Liite 6.)

Satunnaistetussa vuonna 2015 tehdyssa MR.CLEAN tutkimuksessa satunnaistettiin
500 potilasta 16 eri sairaalasta saamaan joko "tavanomaista” liuotushoitoa tai trom-
bektomiahoitoa kuuden tunnin sisalla oireiden alkamisesta. Tutkimuksen mukaan
valtimonsisainen trombektomiahoito on hyddyllista ja turvallista, kun se annetaan
kuuden tunnin kuluttua oireiden alkamisesta. Tutkimuksen mukaan valtimonsisai-
sella hoidolla saatiin parannettua merkittavasti potilaiden omatoimisuutta lisdamalla

sitéa kolmella kuukaudella. (Berkhemer ym. 2015, 11, 17.)

Suomessa tehdyssa, maamme ensimmaisessa, trombektomia tutkimuksessa tutkit-
tiin viiden potilaan hoidossa valtimonsisaistd MERCI-Retvierer-katetria. Tutkimuk-
sessa valtimonsisainen trombektomia onnistui kaikissa tapauksissa, anteriorisissa
verisuonitukoksissa trombektomia johti omatoimiseksi toipumiseen. Tutkimuksessa
todetaan, ettda MERCI-Retvierer-menetelma antaa hoitomahdollisuuden potilaille,
joille ei vasta-aiheiden vuoksi voida suorittaa hoitomenetelmana liuotushoitoa, tdma

laajentaa hoitomahdollisuuksia merkittavasti entistd vaikeampiin potilastapauksiin
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seka uusiin potilasryhmiin. Potilaat, joiden verisuonitukos ei avaudu trombolyysihoi-
don jalkeen, voivat hyotya mekaanisesta katetrihoidosta. (Bogoslovsky ym. 2008,
291, 295-296.)

4.4.3 Konservatiivinen hoito

Konservatiivinen hoito tarkoittaa saastavilla ja rajoitetuilla menetelmilla annettua
hoitoa (Terveyskirjasto 2017). Hoidon painopiste siirtyy kuntoutuksesta oireiden hal-
lintaan, potilaan mukavuuteen ja laheisten tukemiseen. Potilasta hoidetaan yhteis-
tydssa laheisten kanssa. Aivohalvauksen jalkeiset oireet ovat hengenahdistus, kipu,
suun kuivuminen, ummetus ja ahdistus. Nama oireet ovat tarkeaa tunnistaa ajoissa,
hoitaa tehokkaasti ja arvioida saannodllisesti. Nesteytyksestd ja ravitsemuksesta
huolehtiminen suun kautta tai avustetusti, kuten suonensisaisesti tai nenamahalet-
kua kayttaen. Nesteytys- ja ravitsemushoito voidaan evata tai peruuttaa, jos siita ei
katsota olevan potilaalle etua. Hoitosuunnitelman tekeminen, jonka on havaittu pa-
rantavan potilaan hoitoa ja elamanlaatua. Tarvittaessa hoitohenkilékunnalla on vas-

tuu antaa henkista ja hengellista hoitoa. (Cowey 2012.)

4.5 Aivoinfarktin ennaltaehkaisy

Aivoinfarktiin sairastumisen riskia voi vahentaa huomattavasti terveellisilla elaman-
tavoilla. Hyvat elamantavat merkitsevat painon hallintaa seka terveellista ruokava-
liota eli tyydyttyneita rasvoja ja sokeria tulisi valttda, seka suolaa kayttaa kohtuu-
della. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Sepelvaltimotautiin johtavat muutokset alkavat
jo hyvin varhain lapsuudessa ja nuoruudessa mika edelleen korostaa tarvetta eh-
kaisytoimenpiteisiin. Hyvien ehkaisytoimenpiteiden tulisi jatkua koko eldaman ajan.
Terveydenhuollossa tulisi aina pohtia elamantapojen muutosten tarve ja mahdolli-
suus. (Vartiainen ym. 2007) Kohtuullinen alkoholin kayttd, riittava likunnan maara,
tupakoimattomuus ja liiallisen stressin valttdminen vahentavat riskia sairastua ai-
voinfarktiin. (Atula 2017.)

D-vitamiinin pieneen saantiin tai pitoisuuteen liittyy suurentunut riski sairastua. Myos

jotkin sairaudet lisdavat riskia saada aivoinfarkti, mm. diadetes, dyslipidemia,
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sydansairaudet, kaulavaltimoahtauma, migreeni, kuorsaus ja uniapnea seka suun
periodontaaliset sairaudet. Tarkein hoidettavissa olevista aivoinfarktiin johtavista
riskitekijoista on kohonnut verenpaine. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Verenpainee-
seen voidaan vaikuttaa vahentamalla suolan saantia ja liiallista alkoholinkayttda
seka liikkumalla ja laihduttamalla (Vartiainen ym. 2007). Tarvittaessa verenpaineen
laskemiseksi voidaan myos aloittaa ladkehoito aivoinfarktin riskin pienentamiseksi.
(Kaypa hoito -suositus 2016). Kolesterolipitoisuutta voidaan alentaa merkittavasti
vahentamalla tyydyttyneen rasvan kayttda ja korvaamalla ne moni- tai monotyydyt-
tamattomilla rasvoilla. Tarkeintd on maitorasvan ja muun tyydyttyneen rasvan kay-

ton vahentaminen ja juoksevien kasvidljyjen lisddminen. (Vartiainen ym. 2007.)

Suomessa kaytetaan FINRISKI-tutkimukseen perustuvaa riskilaskuria sepelvaltimo-
tautiriskin, aivohalvausriskin ja naiden yhteisen riskin arvioimiseen. Riski sairastua
lasketaan tupakoinnin, diabeteksen, sydaninfarktisukurasituksen, kolesterolin ja
systolisen verenpaineen avulla. Absoluuttinen riski sairastua kasvaa ian myo6ta. FIN-
RISKI-laskuri perustuu vuosina 1982, 1987 ja 1992 tehtyyn otostutkimukseen johon
osallistui naina kolmena vuotena yhteensa 9 391 miesta ja 10 056 naista. Aineis-
tosta on jatetty pois nuorin ikdryhma 25-29—-vuotiaat koska heilla ei ollut seuranta-

aikana tautitapauksia. (Vartiainen ym. 2007.)

Aivoinfarktiin jo sairastuneilla uusiutumisen riski on suurin ensimmaisten paivien ja
viikkojen aikana. Uusiutumista voidaan ennaltaehkaista verihiutale-estajahoidolla.
Hoidoksi aloitetaan yleensa ASA, eli asetyylisalisyylihappo, joka vaikuttaa veren
hyytymistekijoihin. ASA-ladkehoito on turvallista ja suositeltavaa aloittaa valittomasti
lievan aivoinfarktin tapahduttua. Laakehoito pienentaa aivoinfarktiriskia sekundaa-
ripreventiossa ja kaytossa suositeltavaa on pienet 50-100 mg:n paivittaiset annok-

set haittavaikutusten minimoimiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2016).

ASA:n rinnalle voidaan myds aloittaa tehostajaksi dipyridamoli eli DP, jolla on veri-
suonia laajentava seka verihiutaleiden takertumista estava vaikutus (Terveyskir-
jasto 2017), koska on todettu, etta niiden yhteisvaikutus on tehokkaampi kuin pelkka
ASA. Naiden yhteiskayttd Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan pienentaa ai-
voinfarktin riskia 37- 38% aivoinfarkti- ja TIA-potilailla. Pelkdan ASA:n kaytté on ai-
heellista paivystyspoliklinikalla tai ASA + DP -yhdistelmahoidon (25 mg/ 200 mg x

2) asteittaisen aloituksen tukena. Toiseksi yhta tehokkaaksi |aakkeeksi
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uusiutumisen estamiseen on todettu olevan klopidogreeli (75 mg x 1), jonka aloi-
tusta voidaan harkita potilaskohtaisesti, esimerkiksi silloin, jos ASA + DP -depot-
valmiste aiheuttaa haittavaikutuksia, mm. paansarkya. ASA:n ja klopidogreelin yh-
distelmaa ei kuitenkaan tule kayttaa aivoverenkiertohairididen pitkaaikaispreventi-
ossa, silla talld yhdistelmahoidolla tukostapahtumat vahentyvat vain vahan, kun

taas verenvuodon riski suurenee. (Kaypa hoito -suositus 2016.)
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5 AIVOINFARKTIPOTILAAN HOITOPOLKU

Aivoinfarktipotilaan hoidossa yksi kriittisimmista tekijoistd on aika. Hoitoketjun on
toimittava saumattomasti ensihoidosta sairaalaan ja myos sairaalan sisalla. (Hali-
nen, Mattila & Janhunen 2016.) Onnistuneen selviytymisketjun saamiseksi, tulee
ensihoidon- ja paivystyspoliklinikan hoitohenkildston yhteistydn olla yhtenaista
(Puolakka 2017, 71-72). Akuutin aivoinfarktin tehokkaan hoitopolun kdynnistyminen
vaatii oireiden oikea-aikaista tunnistamista joko potilaan tai hanen omaisensa toi-
mesta (Kantanen ym. 2017, 110). Ensihoidossa aivoinfarktin epailykynnyksen tulee
olla matala ja potilaiden valinnan tulee olla herkkaa, paivystyspoliklinikan vastuulla

on diagnostiikan nopeus ja tarkkuus (Lindsberg ym. 2014, 384).

Amerikan sydanyhdistys (AHA) sekda Amerikan aivohalvausyhdistys (ASA) (Jauch
ym. 2013, 873) ovat luoneet ohjenuoria joiden tulisi ohjata ensihoitojarjestelman toi-
mintaa aivohalvaustapauksissa, naita ohjenuoria ovat:

— Aivohalvauspotilaat tulee kuljettaa mahdollisimman korkean hoitotason
omaavassa kuljetusyksikdssa mahdollisimman lyhyessa ajassa.

— Hatakeskuspuhelun vastaanoton ja halytykseen vastaavan ensihoitoryh-
man lahettdmisen valisen ajan tulee olla alle 90 sekuntia.

— Ensihoitoyksikdn vasteajan tulee olla alle 8 minuuttia (yksikon tulee olla
asianmukaisesti varustettu hoitotarvikkeiden ja hoitohenkildkunnan
osalta).

— Ensihoitoyksikdn matkaan lahetysajan tulee olla alle 1 minuuttia.

— Osallistumisajan eli ajan jolloin hatapuhelu on vastaanotettu siihen het-
keen, kun yksikkd on matkalla, tulisi olla alle 1 minuutin.

— Kohteessa vietetty aika tulee olla alle 15 minuuttia (rajoittavina tekijoéina
esimerkiksi potilaan vaikea poistamissijainti).

— Matka-ajan tulee vastata traumapotilaan tai sydaninfarktipotilaan kuljetus-

ajan pituutta.

Puolakan (2017, 62—63) Helsingissa tekeman tutkimuksen mukaan suurimmat vii-
veet aivoinfarktipotilaan hoitoketjussa tapahtuvat hatailmoituksen viivastymisessa.
Tutkimuksen mukaan hatapuhelusta yksikdn lahettdmiseen kuluva aika oli yli 50%

suurempi kuin suositellaan. Eraiden tutkimuksien mukaan alle puolet potilaista tai
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heidan laheisistaan soittavat hatdnumeroon tunnin sisalla oireiden puhkeamisesta
(Jauch ym. 2013). Puolakan ym. (2016) tekeman tutkimuksen mukaan Helsingin
yliopistollisen sairaalan alueella ensihoitohenkilokunnan kohteessa vietetty aika oli
kasvanut 24 minuuttiin eli yli kymmeneen minuuttiin siitd, mita Amerikan halvausyh-
distyksen ohjeistus kehottaa. Tutkimuksessa saatiin ensihoitohenkilékunnalle suun-
natulla 45 minuutin opetustuokiolla lyhennettya kohteessa vietettya aikaa 10%:lla
25 minuutista 22.5 minuuttiin. (Puolakka ym. 2016, 3038—-3040.) Vuonna 2013 Suo-
men Laakarilehdessa kerrotaan, ettd kansainvalisten vertailuiden mukaan liuotus-
hoito pystytdan antamaan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) alueella
maailman nopeimmin ja useammalle sita tarvitsevalle potilaalle kuin missdan muu-
alla maailmassa. Kantavana ajatuksena HYKS:in onnistuneessa liuotushoidon no-
peudessa kerrotaan olevan toimiva ja nopea kommunikaatio ensihoidon ja liuotus-
paivystajan valillda mahdollistaen sairaalan tehokkaan varautumisen potilaan saapu-

miseen. (Kosonen 2013.)

Hatakeskuksessa aivoinfarktipotilaiden tunnistamisen apuna kaytetaan oirekuvauk-
seen pohjautuvia algoritmisia ohjeita, kuten FAST-kaavaketta. Hatakeskuspaivys-
taja pyrkii I16ytamaan soittajan oirekuvasta aivoverenkiertohairiodn viittaavia oireita
kuten huimausta, nakdongelmia, pahoinvointia tai oksentamista ennen ensihoitoyk-
sikon lahettamista kohteeseen. (Puolakka 2017, 43.)

Eri sairaaloilla on toisistaan poikkeavia protokollia akuutin aivoverenkiertohairiépo-
tilaan hoidossa ja diagnostiikassa. Yhteista eri protokollille on kuitenkin ennakoita-
vuus ja sairaalansisaisten viiveiden minimoiminen. (Kantanen ym. 2017, 110.) Pe-
rinteisesti aivoverenkiertohairidpotilaan hoitopolun akuuttivaihe koostuu ensihoi-
dosta, paivystyspoliklinikasta, rontgenista seka AVH-yksikosta tai teho-osastosta,
opinnaytetyontekijat ovat muodostaneet kerddmastaan tiedosta hoitopolkukaavion

aivoinfarktipotilaan hoidosta (kuvio 3).
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ENSIHOITO

HALYTYS > *Nopea ongelman ——> ENNAKKOILMOITUS
tunnistaminen

eHoitoon paasy

v

PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA HOITO
eNopea tilannearvio s eLiuotushoito
eHalyta lab+rtg (Strokepaketti, paan-TT) eTrombektomia
eNeurologin konsultointi eKonservatiivinen hoito
v

AVH-YKSIKKO/

NEUROTEHO —> KUNTOUTUS

Kuvio 3. Aivoinfarktipotilaan hoitopolku ©
(Karhu, Koskinen & Louhula 2018).

5.1 Sairaalan ulkopuolinen ensihoito

Avain menestyksekkaaseen aivoverenkiertohairiopotilaan ensihoidon hoitoketjuun
saavutetaan, kun hoitoketjun eri osat tukevat ja taydentavat toisiaan, lisaksi merki-
tyksellista on, etta joka hoitoketjun vaiheessa aika kaytetaan tehokkaasti (Puolakka
2017, 72). Ensihoidossa aivoverenkiertohairiépotilaan hoidossa kaytetaan akuutin
aivoverenkiertohairion tehtavakoodia 706 (Kaypa hoito -suositus 2016). Hatanume-
roon soitto, ensihoitajien tekema tilannearvio ja kiireellinen kuljetus aivohalvauskoo-
dia (706) kayttaen lyhentavat erittain merkittavasti potilaiden aikaa paasta kiireelli-
seen neurologiseen arvioon (Lindsberg 2016). Oireiden alkamisajankohdan oltua
epaselva tai oireiden keston ollessa yli 6 tuntia ajetaan potilaan luokse normaa-
liagjona (Kuisma ym. 2017, 438).

Ensihoito ennen sairaalaan saapumista on oireenmukaista, hoidon tavoitteena on

ehkaista hapenpuute, hengitysvajaus seka aspiraatio eli vieraan aineen keuhkoihin
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hengittaminen (Kaypa hoito -suositus 2016). Potilaan arvioinnissa ja hoitamisessa
tavoitteena on nopea arviointi, varhainen stabilointi, neurologinen arviointi ja nopea
kuljetus seka ennakkoilmoituksen (triage) tekeminen aivohalvauksen hoitoon val-

mistautuneeseen sairaalaan (Jauch ym. 2013, 874).

5.1.1 Ensihoidon tekema voinnin arviointi

Aivoinfarktin varhainen toteaminen on tarkeaa. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa nopeasti ja tehokkaasti tunnistetut halvausoireet minimoivat menetettya ai-

kaa hoitoon paasyssa. (Andsberg ym. 2017.)

Ensihoitohenkildkunnan tulee arvioida ja hoitaa potilaan hengitysteita, hengitysta ja
verenkiertoa (Jauch ym. 2013, 874). Ensihoitohenkilosto tekee kohteeseen saapu-
essaan valittbman tilanarvion, jossa arvioidaan tajunnan tasoa Glascow’n kooma-
asteikkoa apuna kayttaen (GCS), lisaksi varmistetaan hengitysteiden avoimuus, jos
potilas ei reagoi puhutteluun. Potilaan hengitysta arvioidaan laskemalla hengitys-
taajuutta seka tarkastelemalla hengitysty6ta ja hengitysvaikeutta. Verenkiertoa tark-
kaillaan tarkastamalla rannesyke ja syketaajuus, jos rannesyke tuntuu, on veren-
kierto ensivaiheessa riittava. Potilas tulee asettaa lepoon, han ei saa kavella. (Jantti
& Roine 2016.) Valittdman tilan arvioinnin ja voinnin vakauttamisen jalkeen ensihoi-
tohenkil6sto suorittaa kohdennetun haastattelun potilaan historiasta seka tutkii po-

tilaan oirekuvaa (Jauch ym. 2013, 874).

Kohteessa ensihoitohenkilokunta haastattelee potilasta ja muita tilanteessa olleita
henkil6ita sekd suorittaa nopean neurologisen tutkimuksen kayttamalla FAST-sta-
tusarviota (Puolakka 2017, 43). FAST-testin avulla ensihoitohenkilokunta tarkaste-
lee aivohalvausoireita potilaan kasvojen, raajojen toiminnan ja puheoireiden perus-
teella, lisaksi huomioidaan oireiden alkuaika seka aiempi toimintakyky ennen tapah-
tumaa (Herrala ym. 2016, 3). FAST-testilla on tutkimuksien mukaan suurin herkkyys
aivohalvauksien oikeassa diagnosoinnissa (Andsberg ym. 2017). FAST:n avulla en-
sihoito pystyy seulomaan noin 8/10 aivohalvaustapausta (Lindsberg ym. 2014, 384).
AVH- epailyssa tulisi tutkimisen olla nopeaa ja kohdennettua, keskeista on oireiden
alkuajankohta ja kesto, joka vaikuttaa paitsi ensihoidon ja sairaalahoidon kiireelli-

syyteen myos kuvantamistutkimusten tulkintaan ja k&ytettdvissa oleviin
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hoitomuotoihin. (Kuisma ym. 2017, 440.) Oireiden alkamisaika tulee selvittda mah-
dollisimman tarkkaan, jos oireiden alkuaika on epaselva, tulee sekin kirjata ylds.
Potilaalta ja/tai tilanteessa mukana olleilta voidaan kysya huomasiko potilas itse vai
huomasiko hanen omaisensa esimerkiksi aamulla herattyaan oireet? Loydettiinkd
potilas halvaantuneena? Milloin potilas on viimeksi nahty entisessa voinnissaan?
Ovatko oireet muuttuneet, esimerkiksi lieventyneet, taysin korjaantuneet tai vaikeu-
tuneet? (Jantti & Roine 2016.) Arviolta 14% aivoinfarkteista puhkeaa nukkuessa,
talléin hoitoviive joudutaan laskemaan nukkumaanmenoajan perusteella. Aivoin-
farktin ilmaantuvuuden tiedetdan olevan koholla aamuisin kello 6-12 valilla. (Linds-
berg ym. 2014, 385.) Ensihoidon hoitohenkildkunnan on muistettava, ettd aiemmin
omatoiminen potilas jonka oireiden kestosta on kulunut alle 4,5 tuntia, kuuluu liu-

otushoitoharkinnan piiriin. (Jantti & Roine 2016.)

FAST-statusarviota tehdessa potilasta voidaan pyytaa irvistamaan tai hymyilemaan
seka kurtistamaan otsaansa, nadin voidaan varmistaa muun muassa kasvohermo-
halvauksen aiheuttamia oireita jotka voivat ilmeta lihasheikkoutena seka ”silottu-
neilla” kasvorypyilla. Potilaan vointia tiedustellessa tulee puheentuoton hairiét ilmi
valittdmasti. Epaselvissa tilanteissa potilasta voidaan pyytaa toistamaan jokin lause,
tai hanta voidaan pyytaa tunnistamaan jokin esine kuten kyna. Alaraajojen lihasvoi-
maa tutkitaan pyytamalla makuulla olevaa potilasta nostamaan yhta raajaa kerral-
laan 45 asteen kulmaan 5 sekunnin ajan. Tajunnantason ollessa alentunut tulee
tarkastella pupillien kokoa ja valoreaktiota taskulamppua apuna kayttaen, silmien
likkeita voidaan tutkia pyytamalla potilasta seuraamaan tutkijan etusormea tai ky-
naa, siirtden kynaa puolelta toiselle seka yla- ja alasuuntaan siten, etta kaikki silmien
likesuunnat kaydaan lapi (H-kirjaimen muotoinen kaavio). Potilaalta tiedustellaan
samalla, ndkeekd han jossain suunnassa tutkijan kynan kahtena. Kaksoiskuvien il-
metessa selvitetaan peittamalla toinen silma, nakeeko potilas kahtena molemmilla
silmilla. Ylaraajojen lihasvoimaa tutkitaan pyytamalla potilasta nostamaan kadet
suoraksi eteen ja kaantamaan kammenet kattoa kohti. Raajojen kannattelun tulisi
onnistua 10 sekunnin ajan, poikkeavaa I6yddsta on, jos havaitaan puolieroja raajo-
jen laskeutumisessa. (Kuisma ym. 2017, 438-439, 441.) Raajojen lihasvoimaa ver-
rataan myos pyytamalla potilasta puristamaan yhta aikaa molemmilla kasilla niin

voimakkaasti kuin mahdollista (Jantti & Roine 2016).
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Ensihoitohenkildkunnan tulee selvittaa valttamattomat esitiedot eli potilaan henkil6-
tiedot seka omaisten yhteystiedot, potilaan toimintakyky, antikoagulanttien kaytto,
merkittavat perussairaudet ja koko laakelista, jos se on nopeasti saatavilla seka
suorittaa painoarvio mahdollista liuotushoitoa varten. (Herrala ym. 2016, 2.) Ensi-
hoitohenkildkunnan tulee selvittdd mahdollinen aikaisempi aivohalvaus, onko poti-
laalla diabetes, verenpainetauti tai eteisvarina (Jauch ym. 2013, 874). Lisaksi selvi-
tetdan, onko potilaalla sepelvaltimotautia, aivokasvainta, dementia, sy6paa, maha-
haavaa, epilepsiaa tai onko potilas ollut Iahikuukausien aikana leikkauksissa tai saa-
nut vammoja (Jantti & Roine 2016). Toimintakyvyn kartoittaminen on tarkeaa, koska
se vaikuttaa suoraa tutkimusten ja hoitopaikan valitsemiseen seka hoidon intensii-
visyyteen. Oleellista on selvittda potilaan riippuvuus ulkopuolisesta avusta paivittais-
toiminnoissa kuten pukeutumisessa ja ruokailussa. (Kuisma ym. 2017, 440.) Toi-
mintakyky kartoitetaan laskemalla potilaan mRS-pisteytys alla olevan kaavion mu-
kaisesti (Taulukko 4) (Herrala ym. 2016, 3).

Taulukko 4. Modified Ranking Scale 2 (mRS-pisteytys)
(Banks & Marotta 2007, 1092).

MRS-pisteet Oirekuva
0 Oireeton
1 Ei merkittavaa avuntarvetta
2 Lieva avuntarve: ei kykene suoritta-

maan kaikkia aiempia toimintoja, mutta

kykenee hoitamaan omat asiat ilman

apua
3 Kohtalainen avuntarve: vaatii apua pai-
vittaisissa toiminnoissa, mutta kykenee
kavelemaan itsenaisesti

4 Melko suuri avuntarve: ei kykene kave-

lemaan ilman apua eika kykene vas-

taamaan kehon tarpeisiin ilman apua

5 Suuri avuntarve: vuodepotilas, inkonti-
nentti ja vaatii jatkuvaa hoitoa seka
huomiota
6 Kuollut

Tarkennettu tilanarvio tehdaan valittdoman tilanarvion jalkeen. Tarkennettu tilanarvio
voidaan tehda matkalla kohteeseen, jos potilaan yleistila on hyva (Herrala ym. 2016,
2). Potilaan vaste kipuarsykkeille tarkistetaan seka oikeasta etta vasemmasta raa-

jasta (Kuisma ym. 2017, 439). Verenpaine, happisaturaatio, ruumiinlampd seka
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verensokeri mitataan. Tarvittaessa mitataan veren alkoholipitoisuus puhallusalko-
metria apuna kayttaen (Puolakka 2017, 43). Potilaalle suoritetaan EKG-monitorointi
eteisvarinan mahdollisuuden vuoksi (Kuisma ym. 2017, 439). Potilaalta etsitaan
vamman merkkeja esimerkiksi mustelmia tai kuhmuja paan alueelta, lisaksi tiedus-
tellaan niskajaykkyytta. Vammaa epaillessa niskajaykkyytta ei kuitenkaan tule tut-
kia. Peruselintoimintoja tulee seurata tiheasti koko sairaankuljetuksen ajan. (Jantti
& Roine 2016.)

Esitietojen ottamisen ja potilaan tutkimisen jalkeen harkitaan hoito-ohjeiden pyyta-
mista ensihoitolaakarilta. Terveysportin ensihoito-oppaan mukaan hoito-ohjeita pyy-
detadan, jos potilas mahdollisesti sopii liuotushoitoon, erityisesti jos hoidon toteutu-
misen kannalta on nopeinta ylittda sairaanhoitopiirin raja ja jos potilaalla on perus-
elintoimintojen hairid. Potilaan ollessa pysyvassa laitoshoidossa kysytaan hoito-oh-

jeita terveyskeskuksen paivystavalta ladkarilta. (Jantti & Roine 2016.)

5.1.2 Ensihoidossa annettu hoito

Potilas tulee asettaa lepoon, aloitetaan suonensisainen nestehoito, suun kautta ei
saa antaa mitaan aspiraatioriskin vuoksi (Kaypa hoito -suositus 2016). Useimmat
aivohalvauspotilaat eivat vaadi valitdonta hengitysteiden avustusta tai toimenpiteita
kuten intubaatiota (Jauch ym. 2013, 874). Potilaan tajunnantason ollessa selvasti
alentunut, tulee hengitystien avoimuus varmistaa ja aloittaa kontrolloitu ventilaatio
mahdollisimman pikaisesti. Tajuton potilas asetetaan makuuasentoon, asetetaan
nieluputki ja happinaamari seka tarvittaessa avustetaan hengitysta paljetta apuna
kayttaen. (Kuisma ym. 2017, 438.)

Suoniyhteys tulee avata kaikille AVH-potilaille, infuusiokanyyli asetetaan halvaantu-
mattoman kaden kyynartaipeeseen. Oikean kokoinen ja oikeaan paikkaan laitettu
infuusiokanyyli mahdollistaa varjoaineen antamisen TT-tutkimuksen yhteydessa,
nain ollen ei jouduta kuluttamaan uudelleen aikaa kanyylin asettamiseen tietokone-
tomografiatutkimuksen yhteydessa. (Kuisma ym. 2017, 439.) Kanyylin kautta ensi-
hoitohenkildstd voi myds jo matkan aikana ottaa verinaytteitd, paivystyksessa nayt-
teet voidaan valittdmasti antaa laboratorioon ja taten nopeutetaan laboratoriovas-

tausten saamista (Jauch ym. 2013, 874). Loydetyt AVH-potilaat ovat usein kuivia,
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koska heidan nesteensaanti on sairaskohtauksen vuoksi estynyt, lisdksi he ovat
mahdollisesti menettaneet nesteita oksentelun vuoksi (Kuisma ym. 2017, 439). Glu-
koosiliuoksella saattaa olla pahentava vaikutus aivovaurioon, taman vuoksi tavalli-
nen suolaliuos on sopivin neste kuivuman hoitamiseen (Jauch ym. 2013, 874). Kent-
tavaiheen aikana potilaalle infusoidaan 500ml, pitkdan maanneille 1000ml, Ringer-
liuosta suonensisaisesti (Kuisma ym. 2017, 439). Nestehoidossa on kuitenkin muis-
tettava, etta liiallinen nesteytys saattaa pahentaa aivojen turvotusta ja lisata sydan-

lihaksen tydkuormaa (Jauch ym. 2013, 891).

AVH-potilaan verensokeri on yleensa korkea, verensokerin alentamisesta ensihoi-
dossa ei kuitenkaan ole vakiintunutta hoitoa (Kuisma ym. 2017, 439, 441.) Optimaa-
lista aikaa korjata korkeita verensokeriarvoja ei ole tieteellisesti todettu, saattaa ve-
rensokerin alentamisella olla kuitenkin hoidollista hyotya. Hyperglykemian hoitami-
sessa merkittavin riski on liiallinen verensokerin alentuminen, taman vuoksi veren-
sokerin jatkuva seuranta on tarkeaa. (Jauch ym. 2013, 892.) Eraan sairaanhoitopii-
rin hoito-ohjeistuksen mukaan aivoverenkiertohairidpotilaiden verensokeritavoite on
<12mmol/I-2,8mmol/l. Ohjeistuksen mukaan verensokerin ollessa yli 12mmol/l voi-
daan potilaalle antaa lyhytvaikutteista insuliinia jo ensihoidossa pistoksella laakarin

ohjeistuksen mukaan. (Herrala ym. 2016, 2.)

Aivohalvauspotilaalla happisaturaatiotavoite on yli 94%, tavoitteeseen voidaan pyr-
kia antamalla potilaalle lisahappea maskia apuna kayttaen (Jauch ym. 2013, 874.).
Korkeaa verenpainetta ei yleensa hoideta sairaalan ulkopuolella (Kuisma ym. 2017,
441) heikentyneen aareisverenkierron, joskus kohonnen kallonsisaisen paineen, it-
sesaatelymekanismin ja verenpaineen spontaanin normalisoitumisen vuoksi (Roine
& Lindsberg 2015). Terveysportin ensihoito-oppaassa (Jantti & Roine 2016) keho-
tetaan alentamaan yli 220/130 mmHg:n verenpainetta antamalla beetasalpaaja ku-
ten metoprololia 1-2mg suonensisaisesti, toistaen annettu hoito hoitovasteen mu-
kaan, ohjeistuksen mukaan verenpainetta ei pida laskea alle 180mmHg:seen. Aa-
rimmaisen korkea valtimoverenkierto on haitallista, koska se johtaa muun muassa
munuaisen vajaatoimintaan ja sydamen komplikaatioihin, kuitenkin teoreettisesti
kohtalainen valtimoiden korkea paine on aivohalvauksessa hyddyllista koska se pa-
rantaa iskeemisen kudoksen verenkiertoa, toisaalta liian suuri paine voi pahentaa

turvotusta ja verenvuotoa. Adrimmaisen matala valtimopaine on selvasti haitallista,
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koska se vahentaa verenkiertoa useisiin elimiin erityisesti pahentaen iskeemista ai-
vovauriota. (Jauch ym. 2013, 889.) Matalaa verenpainetta voidaan hoitaa nesteyt-
tamalla potilasta Ringer-liuoksella, nestetta tulee tiputtaa talldin noin 10ml per pai-
nokilo (Jantti & Roine 2016). Todennakdisesti ihanteellinen verenpaine vaihtelee
potilaskohtaisesti ja eri aivohalvauksien kohdalla. Eraiden tutkimuksien mukaan
ihanteellinen ylapaine aivoverenkiertohairidpotilailla olisi 121-200mmHg valilla ja
ihanteellinen alapaine vaihtelee 81-110mmHg valilla. On muistettavaa, etta veren-
paine laskee yleensa jo noin 90 minuutin kuluttua oireiden alkamisesta. (Jauch ym.
2013, 889.)

Sydamen rytmi tarkistetaan monitorinaytdlta, pahoinvointiin voidaan antaa tarvitta-
essa pahoinvointildakettd (Kuisma ym. 2017, 441). Pahoinvointiladkkeena voi olla
esimerkiksi Ondansetroni 4mg suonensisaisesti annettuna (Herrala ym. 2016,2).
Ensimmaisien tuntien aikana aivotapahtumasta noin 1/3 aivoverenkiertohairidpoti-
laista on kuumeisia (ruumiinlampd yli 37,6 astetta). Korkea ruumiinlammon taustalla
voi olla toissijainen aivohalvauksen tekija kuten keuhkokuume, virtsatieinfektio tai
sepsis. Kehon lampétilan alentamisesta on oletettu olevan hyotya (Jauch ym. 2013,
889.) koska kohonnut kehon Iampdtila saattaa pahentaa soluvauriota ja aivo6dee-
maa seka lisata aivoverenvuodon riskia (Junkkarinen 2017). Eraan sairaanhoitopii-
rin (Herrala ym. 2016, 2) ohjeistuksen seka Terveysportin sairaanhoitajan tietokan-
nan (Junkkarinen 2017) mukaan kuumetta ja kipua voidaan hoitaa antamalla Pa-
rasetamolia 1g suonensisaisesti, myds kansainvalisen hoitosuosituksen mukaan
lampdtilaa tulee alentaa kayttamallda kuumetta alentavaa laakitysta (Jauch ym.
2013, 893). Euroopan aivohalvausyhdistyksen (ESO) hoitosuosituksen mukaan ai-
vohalvauspotilaan lammdnalentamisesta ei ole vakuuttavaa tutkimusnaytta, taman
vuoksi ESO ei ole luonut ohjenuoria aivohalvauspotilaiden korkean ruumiinlammaon

hoitamiseen (Ntaios ym. 2015, 6).

Kuljetusasennoksi suositellaan selinmakuuta, nostamalla paarien paapuoli 30 as-
teen kulmaan. Tajunnantason ollessa alentunut kuljetetaan potilas kylkiasennossa
halvaantunut puoli alaspain. (Jantti & Roine 2016.) Lievaa ylavartalon kohoasentoa
on ennen suositeltu kallonsisdisen paineen kohoamisen riskin vuoksi, vaaka-asen-
toon liittyva parempi verenvirtaus voi kuitenkin olla akuutissa vaiheessa edullista.

Seka vaaka-, ettd kohoasennon kayttoé voivat olla edullisia akuutissa vaiheessa ja
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molemmat tavat ovat hyvaksyttavia, kunnes aiheesta on saatu lisaa tutkimustietoa.
(Kuisma ym. 2017, 441.) Terveysportin ensihoito-oppaan mukaan ilmakuljetuksen
mahdollisuutta tulee harkita, jos kuljetusmatka lopulliseen hoitopaikkaan on pitka
(yli 30 minuuttia) seka tilanteissa joissa ilmakuljetus lyhentaisi potilaan hoitoviivetta
olennaisesti. llImakuljetusohjeita pyydetaan ensihoitolaakariltd hoito-ohjetta pyydet-
taessa. (Jantti & Roine 2016.) Kansainvalinen suositus (Jauch ym. 2013, 874) puo-
lestaan kehottaa ilmakuljetukseen, jos kuljetusmatka lahimpaan sairaalaan on yli 1
tuntia. Neurologin konsultoimiseksi voidaan kayttaa etalaaketiedetta video-neuvot-
telun muodossa (telestroke). Aivoinfarktin liuotushoito voidaan toteuttaa turvallisesti
ja tuloksellisesti videoneuvotelun avulla, telestroke toiminta lisda liuotushoitojen
maaraa. Komplikaatiot tai hoidon viive ei lisdanny videoneuvottelun vuoksi. (Kaypa
hoito -suositus 2016, 15.)

Hoidon kannalta oleellista on, etta kohteessa tehdaan niin vahan kuin mahdollista
kuitenkaan jattamatta huomioon paivystyspoliklinikalla toimintaa hidastavia tekijoita
kuten suoniyhteyden avaamista (Puolakka ym. 2016, 3040). Perustaktiikkana on
"load- and go” (Jantti & Roine 2016). Liikkuvassa autossa tehdyt toimenpiteet voivat
vaarantaa sekad hoitohenkildkunnan etta potilaan turvallisuutta, joten toimenpiteita
ei suositella tehtavaksi ambulanssissa, kuitenkin kirjallisen raportoinnin lykkaami-

nen kuljetusvaiheeseen voi olla toisinaan hyddyllista. (Puolakka ym. 2016, 3040.)

Ensihoito tekee aivoinfarktipotilaasta ennakkoilmoituksen kuljetuksen alkaessa vas-
taanottavaan paivystysyksikkoon (Kuisma ym. 2017, 441). Ennakkoilmoitus teh-
daan sairaalaan aina, jos aiemmin omatoimisella potilaalla on akuutti AVH-oireisto,
potilas saattaa soveltua liuotushoitoon seka jos potilaalla on peruselintoimintojen
hairié (Jantti & Roine 2016). Ennakkoilmoitus toistetaan tarpeen mukaan uudelleen
10 minuuttia ennen sairaalaan saapumista. (Kuisma ym. 2017, 441.) Kuljetusajan
arvioitaessa olevan hyvin lyhyt (alle 10 minuuttia) voidaan harkita ennakkoilmoituk-
sen antamista jo tapahtumapaikalla (Puolakka 2017, 47). Ennakkoilmoituksen
avulla aktivoidaan aivohalvausprosessi hoitoa vastaanottavassa sairaalassa jo en-
nen potilaan saapumista. Laajassa selvityksessa, johon osallistui yli 350 000 aivoin-
farktipotilasta, aika oireista sairaalaan saapumiseen oli lyhyempi tilanteissa, joissa
oli tehty ennakkoilmoitus. Ennakkoilmoitus vahensi viivetta saapumisessa sairaa-

laan, joten ennakkoilmoitus lyhensi myods paasya laakarin tutkimukseen,
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kuvantamiseen ja liuotushoidon aloittamiseen. (Lin ym. 2012, 1, 3, 5.) Ennakkoil-
moitusta tehtdessa on suositeltavaa kayttaa ISBAR-menetelmaa. EPSHP:n ohjeis-
tuksen mukaan ISBAR-menetelmaa kayttamalla voidaan parantaa potilaan hoidon
turvallisuutta ja vahentaa vaaratapahtumien riskia. (Jokisalo 2015, 1-2.) ISBAR-ra-

portointiprotokolla on esiteltyna alla olevassa kuviossa (Kuvio 4).

oEsittele itsesi, tunnista porilas ja raportin vastaanottaja

Identify-

Tunnista

eYhteydenoton syy
Situation- | *Maarittele ongelma ja arvioi tilanteen kiireellisyys
Tilanne

ePotilaan taustatiedot ja perussairaudet, hoitojakson aikana tehdyt toimenpiteet,
Background| tutkimukset ja hoitolinjaukset, allergiat ja eristys

- Tausta
ePotilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot ja nykytila, voinnin keittyminen
Asses. ent-| ¢oma kasiytys tilanteesta ja pyyda vastaanottajan arvio
Nykytilanne
eTee toimintaehdotus, varmista toiminna aikataulu ja yhteisymmarrys tilanteesta
Re; NENNA| yaadi vilitonts reagointia kiireellisissa tilanteissa
.at‘lon- eToista ja kirjaa saamasi ohjeet ja maardykset sekd muutokset
Toimintaeh
dotus

Kuvio 4. ISBAR-raportointiprotokolla
(Jokisalo 2015, 2).

5.2 Paivystyspoliklinikka ja rontgenyksikko

Kaypa hoito -suosituksen (2016, 12) mukaan paivystyspoliklinikalla tavoitteena on

taydentaa potilaan esitiedot, tdsmentdd ja varmentaa diagnoosi, kaynnistaa
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rekanalisaatiohoito, rajoittaa syntyvan infarktin kokoa, ehkaista ja vahentaa aivo-

6deemaa ja kallonsisaisen paineen kohoamista seka vahentaa komplikaatioita.

5.2.1 Paivystyspoliklinikalla ja rontgenissa tehtavat tutkimukset

Paivystyspoliklinikalla ennakkoilmoituksen vastaanottavan hoitajan (triage hoitaja)
tulee luokitella AVH-epailyt kiireellisiksi. Useissa sairaaloissa aivohalvauspotilasta
keraantyy vastaanottamaan “stroke team” eli "AVH-ryhma”. AVH-ryhmé&ssa ovat
mukana paivystava laakari, neurologi, vastaanottava hoitaja, laboratoriohoitaja seka
kuvantamisyksikdn sairaanhoitajat ja rontgenlaakari. Ensihoitoyksikdn hyvissa ajoin
tehty ennakkoilmoitus mahdollistaa AVH-ryhman kasaamisen, ennakkoilmoituksen
avulla voidaan myos laatia valmiiksi kuvantamis- ja laboratoriolahetteet. (Kuisma
ym. 2017, 441.) Ennakkoilmoituksen jalkeen etupaivystavan laakarin tulee tarkistaa
liuotushoidon aiheet ja vasta-aiheet seka varmistaa aikaikkuna, jonka perusteella
valitaan hoitomenetelma. Etupaivystava laakari konsultoi neurologia ja laatii ront-
gentutkimuspyynnoét seka tekee potilaan saapuessa neurologisen tutkimuksen var-
mistaakseen neurologiset I0ydokset. (Herrala ym. 2016 4.) Paivystava neurologi te-
kee esitietojen perusteella paatdksen hoitoketjun etenemisesta (Kantanen ym.

2017, 110) ja saapuu sairaalaan mahdollisimman nopeasti (Herrala ym. 2016, 4).

Paivystyspoliklinikalta siirrytaan valittdmasti potilaan saavuttua paan TT-tutkimuk-
seen. Lisaksi tehdaan suppea neurologinen tutkimus. (Jantti & Roine 2016.) Poten-
tiaalisen aivohalvauspotilaan alustavassa voinnin arvioinnissa noudatetaan ABC-
protokollaa, joka muodostuu hengitysteiden, hengityksen ja verenkierron valitto-
masta vakauttamisesta ja seurannasta (Jauch ym. 2013, 879). Aivoinfarktin diag-
noosi tulee varmistaa paan TT-kuvauksella, lisdksi otetaan 12-kanavainen EKG
seka perusverikokeita. (Castrén ym. 2008, 385). TT-tutkimukseen siirrytaan suoraa
ambulanssin paareilta, tarvittavat laboratoriokokeet voidaan ottaa kaytavalla tai

vaihtoehtoisesti jo kuljetuksen aikana ambulanssissa. (Kuisma ym. 2017, 441).

Potilas tutkitaan tietokonetomografian tutkimuspdydalla samalla arvioiden oireku-
van vaikeusastetta pisteyttamalla potilaan statusloydds kansainvalisen NIH Stroke
Scalen (NIHSS) avulla (Kantanen ym. 2017, 110). Standardoitujen aivohalvauskaa-

vojen kayttd auttaa maarittdmaan neurologisen oirekuvan astetta, lisaksi ne
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helpottavat viestintaa, auttavat tukoksen sijainnin paikantamisessa, antavat enna-
koivan ennusteen, auttavat toimenpiteiden valinnassa sekd mahdollisten kompli-
kaatioiden tunnistamisessa (Jauch ym. 2013, 880). Veren happikyllasteisyytta, ve-
renpainetta ja syketta, hengitystaajuutta ja tajunnan tasoa seurataan jatkuvasti, li-
saksi intuboidulla potilaalla seurataan uloshengityksen hiilidioksidiosapainetta
(Kaypa hoito -suositus 2016, 12).

Paivystyksessa varmistetaan oireiden alkamisajankohta erityisesti potilaille, joille al-
kamisaika todettiin alun perin tuntemattomaksi. Epaselvaa oireiden alkamisaikaa
pyritdan selvittamaan esimerkiksi tarkastelemalla potilaan puhelimen kayttéa ennen
oireiden alkamista seka oireiden alkamisen jalkeen. Potilailla jotka ovat saaneet ai-
vohalvauksen nukkuessaan, voidaan aikaikkunaa luoda esimerkiksi yollisilla wc-
kaynneilla. Potilaalta, tai hanen laheisiltdan on tarkeaa tiedustella aterosklerootti-
sista ja sydanperaisistd sairauksista sekd muusta historiasta esimerkiksi huu-
meidenkaytosta, migreenista, infektioista, traumoista ja raskaudesta. Laheisilta saa-
daan kallisarvoista tietoa, taman vuoksi ensihoidon henkilokunnan on tarkeaa ottaa
ylés potilaan laheisten henkildtiedot, erityisesti puhelinnumero ylos, seka tarvitta-

essa tuoda heidat mukana sairaalaan. (Jauch ym. 2013, 879.)

Hengitysteiden, hengityksen ja verenkierron arvioinnin seka spesifisten elintoimin-
tojen kuten verenpaineen, sykkeen, happisaturaation ja lampdtilan mittaamisen jal-
keen suoritetaan yksityiskohtaisempi fyysinen tutkimus. Yksityiskohtainen tutkimus
on tarkead muiden mahdollisten potilaan oireita aiheuttavien tekijdiden tunnista-
miseksi. Potilaan paa ja kasvot tutkitaan iskujen ja kouristustoiminnan merkeiksi.
Niskan tunnustelulla, kuuntelulla ja havainnoimisella voidaan todeta kaulavaltimon
ruhjevammoja, myds sydanaanten kuuntelu on tarkeaa sydanperaisen embolian tai
rytmihairididen I6ytamiseksi. Potilaan iho tutkitaan mahdollisten arpien, verenpur-
kaumien seka trauman merkkien loytamiseksi. Perusteellisella tutkimuksella tunnis-
tetaan oheissairauksia jotka saattavat vaikuttaa keskeisesti hoidon valintaan.
(Jauch ym. 2013, 879.)



45

5.2.2 Paivystyspoliklinikalla ja rontgenissa annettu hoito

Paivystyspoliklinikalla vitaalitoimintojen hoidossa ovat keskeisena hypotension
hoito, normoventilaation ja riittdvan hapettumisen varmistaminen, happilisan anto
veren happikyllasteisyyden mukaan, hypertension hoito, jos verenpaine on yli
220/120mmHg, varhaisen laakkeellisen sekundaariprevention aloitus seka kehon

lampdtilan ja glukoosipitoisuuksien hoito. (Kaypa hoito -suositus 2016, 12-13.)

Hypoksiaa eli hapenpuutetta hoidetaan paivystyspoliklinikalla antamalla happilisda
yli 2I/minuutissa veren happikyllasteisyyden mukaan (Kaypa hoito —suositus 2016,
12). Nykyinen tieto lisdhapen annosta on epajohdonmukaisia ja lisatietoa talta osa-
alueelta olisi suositeltavaa saada, kuitenkin kansainvalinen hoitosuosituksen mu-
kaan lisahapen anto suuren suonitusalueen infarktin saaneille potilaille voi olla hyo-
dyllista. Hoitosuosituksen mukaan hypoksemisille potilaille suositellaan annettavan
lisdhappea, jotta saavutetaan yli 94% happisaturaatio. Suositus kuitenkin painottaa,
ettd hapenantomenetelman tulisi olla mahdollisimman noninvasiivinen. (Jauch ym.
2013, 888.)

Verenpaineen tavoitetaso maaritellaan yksilollisesti, kuitenkin verenpaine saa olla
enintdan 185/110 mmHg liuotushoidon aikana ja liuotushoidon jalkeen 24 tunnin
ajan seka antikoagulanttinoidon aikana (Roine & Lindsberg 2015). Kansainvalisen
hoitosuosituksen mukaan yli 185/110mmHg:n verenpainetta voidaan hoitaa anta-
malla Labelatolia 10—20mg suonensisaisesti 1-2 minuutin ajan, toistaen toimenpi-
teen tarvittaessa kerran. Labelatolin sijasta voidaan myos antaa Nicardipinea lai-
mennettuna 2,5mg/tunnissa suonensisaisesti 5-15 minuutin valein, maksimissaan
15mg/tunnissa. Kun haluttu verenpainetaso on saavutettu, sdadetaan tiputusno-
peus raja-arvojen yllapitamiseksi. (Jauch ym. 2013, 891.) Labelatoli ja ACE-estajat
ovat aivoverenkierrolle edullisimpia. Systolisen verenpaineen ollessa yli 220mmHg
ensisijaisena hoitona annetaan labelatolia 10mg/ml laimennoksena, tavallisesti aloi-
tusannos annetaan infuusiona 60ml/h tai 1-2ml boluksina vasteen mukaan maksi-
miannoksena 400mg/vrk. Labelatolin antamisen ollessa vasta-aiheista annetaan
enalapriilia 1mg maksimissaan 6 kertaa vuorokaudessa suonensisaisesti tai kloni-

diinia 150mikrogrammaa lihaksensisaisesti. Verenpaineen jatkuva monitorointi on
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edellytettya alennettaessa verenpainetta laskimonsisaisesti. (Roine & Lindsberg
2015.)

Suomalaisen Kaypa hoito -suosituksen (2016, 16) mukaan suonensisaisesti ja
ihonalaisesti annostellun insuliinin yhteydesta potilaan ennusteeseen ei ole todettu,
kuitenkin suosituksessa todetaan, etta akuuttivaiheessa ja ensimmaisina vuorokau-
sina aivoinfarktin jalkeen veren suurentunut sokeripitoisuus liittyy suurentuneeseen
kuolleisuuteen ja huonontuneeseen funktionaaliseen toipumiseen. Kansainvalisen
hoitosuosituksen mukaan korkeiden verensokeriarvojen hoito onkin tarkeaa, mutta
on myo6s muistettava hypoglykemian mahdollisuus ja taten verensokeriarvojen tinea
seuranta (Jauch ym. 2013, 892-893.) Paivystyspoliklinikalla seurataan tiheasti ve-
ren sokeripitoisuutta, tavoitteena on normoglykemia, jolloin P-Gluk on alle 8mmol/lit-
rassa. Terveysportin tehohoito-oppaan mukaan korkeita verensokeriarvoja voidaan

hoitaa antamalla lyhytvaikutteista insuliinia. (Roine & Jakala 2017.)

Hoidossa pyritdan normotermiaan, vaikka kehon kohonneen lampétilan 1aakehoi-
dosta ja viilennyksesta ei ole kaytettavissa riittdvaa tutkimustietoa (Kaypa hoito -
suositus 2016, 16). Yli 37 asteen kuumetta tulee alentaa edelleen antamalla Pa-
rasetamolia 1 g maksimissaan 3 kertaa suonensisaisesti. Ladkehoidon lisaksi poti-

lasta viilennetaan ulkoisesti normotermiaan. (Roine & Jakala 2017.)

Trombolyysihoito aloitetaan viiveiden minimoimiseksi boluksena jo TT-huoneessa
ja hoitoa jatketaan infuusiona tehovalvontatasoisissa olosuhteissa (Kuisma ym.
2017, 443).

5.3 AVH-yksikko tai neuroteho

AVH-yksikko (stroke unit) on aivoverenkiertohairididen hoitoon ja varhaiskuntoutuk-
seen erikoistunut osasto, jossa toimii moniammatillinen hoitotiimi. Ennestaan oma-
toimiset potilaat tulee hoitaa akuuttivaiheessa AVH-yksikdssa. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016, 15.) Hoidon alkuvaiheessa ilmeneviin elintoimintojen hairidihin on hel-
pompi puuttua ja ne on helpompi todeta aivoverenkiertohairidihin erikoistuneessa
tehovalvonnan yksikdssa, kuin tavallisella vuodeosastolla (Kuisma ym. 2017, 444).

AVH-yksikdssa tydskentelee aivoverenkiertohairidpotilaiden hoitoon erikoistunut
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henkilosto, johon tyypillisesti kuuluu neurologi, sairaanhoitajia, toiminta-, fysio-, ja
puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalitydntekija. Moniammatillinen hoitotiimi to-
teuttaa yhteistyona hoidon, arvioinnin ja varhaiskuntoutuksen. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016, 15.) Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaiden
keskittdminen osaavan hoitoryhman kasiin parantaa selkeasti hoitotuloksia (Kuisma
ym. 2017, 444).

Meretojan (2011, 60, 64) tekemassa laajassa Suomen vaestda koskevassa tutki-
muksessa todetaan, etta aivohalvauskeskuksissa neurologin hoidossa olevien poti-
laat selvisivat hengissa todennakoisemmin, kuin muualla hoitoa saaneet. Tutkimuk-
sen mukaan Suomessa aivohalvauspotilaista vain 62% hoidetaan aivohalvausyksi-
késsa, luku on nelinkertainen verrattuna koko Eurooppaan yleisesti, mutta ei silti-
kaan tyydyttava. Tutkimuksen mukaan aivoinfarktipotilaista vain 6% sai trombolyy-
sihoitoa ja vain 49%:lle aloitettiin toissijainen, kansallisten hoitosuosituksien mukai-

nen ehkaiseva laakitys.

5.3.1 AVH-yksikossa tai neuroteholla tehtavat tutkimukset ja hoito

Etiologiset tutkimukset tehdaan viipymatta ja varhainen sekundaaripreventio aloite-
taan mahdollisimman pian (PPSHP 2017). Potilaan hoidossa huolehditaan hengi-
tysvajeesta ja hengitysteista sekda EKG:ta ja happisaturaatiota seurataan jatkuvasti.
Potilaalle annetaan aluksi happilisda ja suonensisaistd nestehoitoa jatketaan. Kal-
lonsisdisen kohonneen paineen hoitamiseksi potilas asetetaan 30 asteen koho-
asentoon ja katsotaan, etta paa pysyy suorassa linjassa vartaloon nahden. Potilasta
hoidetaan oireiden mukaisesti, jos han vaikuttaa levottomalta tai kivuliaalta. Lisaksi
potilas virtsakatetroidaan. (Castrén ym. 2008, 385.) Hoitotoimenpiteilla pyritaan ai-
voverenkiertohairidon uusiutumisen ehkaisyyn, aivovaurion koon rajoittamiseen ja
akuutin vaiheen komplikaatioiden estoon (PPSHP 2017).

EKG:ssa sydamen rytmihairion ja sydanlihasvaurion epailyja aiheuttavat ST- ja T-
aallon muutokset ovat yleisia aivoinfarktin akuutissa vaiheessa. Sydanlihasvaurion
merkkiainepitoisuudet saattavat myds nousta ilman todellista sepelvaltimoiden ah-
taumaa. Automaattista EKG-monitorointia suositellaan ainakin ensimmaisten 24

tunnin ajaksi, eteisvarinan tunnistamiseksi. Eteisvarina edellyttaa
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antikoagulaatiohoitoa jo akuuttivaiheessa. Antikoagulaatiohoito voidaan aloittaa po-
tilaan tilan ollessa vakaa ladkityksen ja neurologien tilan osalta. Laajassa tai hemor-
ragisessa aivoinfarktissa verenohennuslaakkeen aloittamista suositellaan vasta 2—
3 viikon kuluttua. (Huhtakangas 2016b.) Paciaroni ym. (2015) tekemassa tutkimuk-
sessa tutkittiin verenohennuslaakkeiden aiheuttamia komplikaatioita akuuttiin ai-
voinfarktiin sairastuneilla, joilla on sydamen eteisvarina. Tutkimuksen mukaan poti-
lailla, joilla on seka aivoinfarkti etta eteisvarind, on 90-paivan uusiutumisriski 7,6%.
Aivoverenvuodon riski heillda on 3.6%. Tutkimuksessa todetaan, ettd antikoagulant-
tihoidon aloittaminen 4-14 paivan jalkeen sairastumisesta on kaikista tehokkainta ja
turvallisinta, verrattuna hoidon aloittamiseen ennen tai jalkeen edelld mainitun aika-

valin.

Aspiraatiovaaran vuoksi kaikilta AVH-potilailta tutkitaan nielemisen onnistuminen
ennen suun kautta annettavan ravitsemuksen aloittamista (Kaypa hoito -suositus
2016, 15). Aspiraatiopneumonia eli keuhkokuume on yksi tarkeimpia kuolinsyita ai-
voinfarktin akuuttivaiheessa ja onkin useimmiten estettavissa nielemistestauksen ja
varhaisen antibioottihoidon aloituksen (jo epaillyssa aspiraatiossa), nenamahalet-
kun, asentohoidon seka fysioterapian ansiosta. Fysioterapiassa pyritdan paranta-
maan keuhkojen toimintaa ja estamaan keuhkojen atelektaasia. (Huhtakangas
2016a.)

Kaikilla neurologisilla tehohoitopotilailla on tavoitteena normotermia, koska hypoter-
mia laskee useissa tilanteissa korkeaa kallonsisaista painetta. Kuumeen syyna tu-
lee aina ensisijaisesti epailla infektiota, joka varmistetaan ottamalla potilaasta nayt-
teet veriviljelya varten. Lampdétilan hallintaan tehohoidossa kaytetaan lampdétilan
hallintaan kaytettavia laakkeita seka tarvittaessa jaahdytyslaitteita. Aivoinfarktin ai-
heuttamat paikalliset tulehdukselliset reaktiot nostavat lampétilaa, tama tulee huo-

mioida tehohoitopotilaan normotermiahoidon tarvetta arvioitaessa. (Bendel 2017.)

Tutkimuksien mukaan akuuttivaiheessa ja ensimmaisind vuorokausina aivoinfark-
tista veren suurentuneen glukoosipitoisuuden on todettu olevan yhteydessa suuren-
tuneeseen kuolleisuuteen ja huonontuneeseen toipumiseen. Suun kautta annetta-
vien sokeriladkkeiden sijasta suositellaan kaytettavaksi lyhytvaikutteista insuliinia
ihonalaisesti. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Suurimmalla osalla AVH-potilaista on

alentunut veren happipitoisuus akuuttivaineessa. Hoidossa pyritdan riittavaan
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hapetukseen (happisaturaatio >92-95%). Tavoitteen saavuttaminen edellyttda
usein akuuttivaiheessa laakinnallista lisahappea 2-4 litraa minuutissa. (Huhtakan-
gas 2016a.)

Immobilisaation vuoksi aivoinfarktiin liittyy lisdantynyt syvan laskimotukoksen ja
keuhkoembolian vaara. Tromboosiprofylaksina kaytetaan pienimolekyylista heparii-
nia ruiskeena ihon alle paivittain. (Kaypa hoito -suositus 2016, 16.) Hepariinina voi-
daan kayttaa esimerkiksi daltepariinia 5000 KY 1-2 kertaa paivassa tai enoksapa-
riini 40mg 1-2 kertaa paivassa (Roine & Jakala 2017). Reisipituisista antiemboli-
asukista on todettu olevan jonkin verran hyotya, sen sijaan tavallisista antiemboli-
asukista ei ole todettu olevan hyodtya. Jaksoittaisen paineilmatoimisen puristussuk-
kalaitteen (ns. pumppusukka) on todettu ehkaisevan syvia laskimotukoksia ja taten

vahentavan kuolleisuutta. (Kaypa hoito -suositus 2016, 16.)

Kuntouttava hoitotyd aloitetaan heti mm. asentohoidon muodossa aktivoimaan kun-
toutusta edistavia kehon aistimuksia ja ehkaisemaan raajojen ja vartalon toiminta-
hairiéita (Riekkinen 2016).
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6 AIVOINFARKTI POTILAAN KOKEMANA

Akillinen sairastuminen ja vammautuminen on erilaisia tunteita herattava kokemus
(Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 14). Akillinen aivotoiminnan hairié voi vaikut-
taa monin eri tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaan
(Aivotalo 2017). Toimintakyky ja ulkonakd voivat muuttua pysyvasti, se voi myds
laukaista akuutin stressioireilun (Pesonen 2011, 1830). Sairastuminen on seka po-
tilaalle, ettd hanen laheisilleen kriisi, aiheuttaen erilaisia tunteita, kokemuksia ja dra-
matiikkaa (Kuisma ym. 2008, 14). Hammennyksen, turhautumisen, avuttomuuden,
alavireisyyden tai ahdistuneisuuden ja vihan tuntemukset ovat yleisia (Aivotalo
2017). Akillisen sairastumisen tunnuspiirteité ovat kontrolloimattomuus ja ennusta-

mattomuus, sairastuneen perustarpeet ovat uhattuna (Kuisma ym. 2008, 14).

Kokemukseen akillisesta sairastumisesta vaikuttavat sairastumisen vakavuus ja
hengenvaarallisuus. Ihmiset kokevat sairastumisen hyvin eri tavoin, kaikki eivat rea-
goi ja mukaudu uuteen tilanteeseen samalla tavalla, reaktiot voivat olla hyvin yll&-
tyksellisia. Sairastuneen psyykkiset ominaispiirteet vaikuttavat tapaan toimia ja
kayttaytya yllattavissa tilanteissa. Sairastunut joutuu seka sairaalan ulkopuolella,
ettd sairaalan sisalld kokemaan fyysisen seka psyykkisen eheyden loukkaamista,
itsendisyyden menettamista, oman identiteetin, itsekunnioituksen ja oman elaman
hallinnan menettamista seka turvallisuudentunteen vahenemista. Sairastuminen voi
myos saada aikaan epamukavuuden, pelon, toivottomuuden ja avuttomuuden ko-
kemuksia. (Kuisma ym. 2008, 14.) Akillinen sairastuminen kaynnistéda sopeutumis-
prosessin, jossa kaikki fyysiset ja psyykkiset voimavarat ovat kaytdssa. Tilanne ai-
heuttaa epavarmuutta, sairastunut pohtii riittavatkd omat voimavarat, itsearvostus
ja itseluottamus joutuvat koetukselle. Sairastumisen tuomia kokemuksia ja tunteita
voi olla joskus vaikea tai lahes mahdotonta kohdata ja kasitella. Oman kokemuksen
integroiminen omaan eldmanhistoriaan ja osaksi omaa persoonallisuutta on vaativa
tehtava. (STM 2009, 13.)

Da Silvan ym. (2016, 3-5) tutkimukseen osallistuneista (3 miesta ja 5 naista) aivo-
halvauksen sairastaneista, kertoivat kokeneensa sairastumisen traumaattisena ja
odottamattomana tapahtumana, joka aiheutti pelon ja toivottomuuden tunteita.

Useimmat tutkimukseen osallistuneista sanoivat, ettd olivat jossain vaiheessa



51

huomanneet, etta jotakin oli pielessa, mutta ajattelivat sen olevan jotakin ohimene-
vaa. Sairastumispaivana sairastuneet kertoivat tunteneensa mm. paansarkya, suu-
pielen roikkumista, vaikeuksia puhumisessa seka tunnottomuutta seka kasissa etta
jaloissa. Tutkimukseen osallistuneista suurin osa palasi kotiin, mutta tarvitsivat siella
apua paivittaisissa toiminnoissa. Osallistujat kertoivat pelostaan tulla riippuvaiseksi
muista ihmisistd yksinkertaisimmissakin arkiaskareissaan, kuten syomisessa. Li-

saksi he kertoivat uuden sairastumisen seka kuoleman pelosta.

Sairaalan ulkopuolella ja paivystyspoliklinikalla potilas ja hanen omaisensa ovat
viela shokkivaiheessa, talldin potilaiden tietoisuus ympardivasta todellisuudesta
muuttuu, potilaalla on ruumiillisia oireita kuten vapinaa, tunteet painetaan taka-alalle
ja potilas voi toimia tilanteessa epatarkoituksenmukaisella tavalla. Sairastunut ko-
kee tilanteen epatodellisena, unenomaisena ja epauskona, kasitys ajasta on muut-
tunut. Potilaat voivat esimerkiksi kuvata, ettd ovat joutuneet odottamaan ensivas-
teyksikkda ikuisuuden, vaikka sen voidaan osoittaa saapuneen paikalle viidessa mi-
nuutissa. Akillisesti sairastuneilla on &killisessa tilanteessa myds ns. supermuisti,
jolloin he reagoivat tarkasti ymparistdon tapahtumia, auttajan eleita, ilmeita, ja kayt-
taytymistd saadakseen itselleen kasityksen tilanteesta ja tapahtuneesta. Sairastu-
nut ei voi uskoa, etta juuri han on sairastunut. Sairastuneet muistavat yksityiskoh-
taisesti pitkienkin aikojen kuluttua auttajien toiminnan ja muodostavat myos kasityk-
sen hoidon laadusta naiden lyhytaikaisten kokemusten perusteella. (Kuisma ym.
2008, 14-15.)

Akilliseen kriisiin ja sairastumiseen liitetdan usein kasite selviytyminen (coping), joka
auttaa hoitohenkildkunnan nakékulmasta ymmartamaan ja hahmottamaan potilaan
ja hanen laheisensa tilannetta. Sairastuminen on uhkaava tilanne, talléin vanhat
kayttaytymismallit korvataan uusilla ja ryhdytdan kayttamaan puolustusmekanis-
meja selviytymiseen. Selviytyminen on ainutkertaista, se merkitsee eri ihmisille eri
asioita, siihen vaikuttavat monet eri tekijat kuten aikaisemmat kokemukset, itseluot-
tamus, elamantilanne ja sosiaaliset suhteet. Selviytymiseen voidaan liittda tasapai-
non Idytdminen, jota voidaan kuvata myos parjagamiseksi, elaman tarkoituksen 16y-
tamiseksi. lhminen kayttaa selviytyakseen suojautumiskeinoja. (Kuisma ym. 2008,
15.) Ahujan ym. (2013, 41-42) tutkimuksessa todettiin, ettad akillisesti sairastunut

henkild on aloittamassa uuden matkan l6ytadkseen "uuden minan”, matka tulee
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olemaan pitka, henkildkohtainen ja erittain yksildllinen. Matkaan sisaltyy haastavia
tilanteita, jotka voivat vaikuttaa toipumisen edistymiseen. Vaikka elama aivohal-
vauksen jalkeen on haastavaa, tutkimuksen mukaan toipumista edesauttoivat posi-
tiivinen asenne, realistiset tavoitteet, uusiin rajoituksiin oppiminen ja sopeutuminen

seka perheen, yhteison ja terveydenhuollon ammattilaisten tuki.

Hoitohenkilokunta auttaa potilasta vahvistamalla potilaan omia voimavaroja kaikissa
tilanteissa, jotka uhkaavat potilaan terveytta. Voimavarojen vahvistamiseen kuuluu
keskeisena potilaan ja hanen arvonsa kunnioittaminen, joka osaltaan edellyttaa jat-
kuvaa ja todenmukaista tiedon jakamista potilaan tilasta ja hanelle tehdyista toimen-
piteista, tutkimuksista, hoidosta ja mahdollisesta hoitoajasta. Tieto ja tunne siita, etta
potilaan pelastamiseksi tehdaan kaikki mahdollinen, lohdutetaan aidosti ja annetaan
toivoa selviytymisesta antavat potilaalle mahdollisuuden I6ytda voimavaroja, joilla
han selviaa tilanteestaan. Potilaat odottavat turvallisuuden kokemista, autetuksi tu-
lemista, laheisyytta ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan elamaansa. Hoitosuhdeluot-
tamus on tarkeaa ja se voidaan saavuttaa selkean ja tarkoituksenmukaisen toimin-
nan kautta, turvallisuuteen liittyy myos kivun, tuskan ja pelon lievittaminen. Kipulaa-
kitys, tiedon antaminen tilanteen vakavuudesta ja vierella oleminen vahentavat tur-
vattomuutta ja lisda luottamusta. Laheisyyden kokemiseen liittyy lohduttaminen ja
toivon herattaminen realistisella tavalla, potilaan ihmisarvoa tulee kunnioittaa, poti-
laat myds odottavat saavansa asianmukaista apua ajallaan. Potilaille tulee antaa
tietoa heidan ymmartamallaan tavalla. Potilaat odottavat hoitohenkilokunnalta am-
matillisia vaatimuksia. Hoitohenkildkunnalta edellytetdan ammattitaidon hallintaa,
teoreettista tietoa, paatoksenkykya seka taitoja potilaan tilan ja voinnin arvioi-
miseksi, tutkimiseksi ja hoitamiseksi. Hoitohenkilokunnalta edellytetaan kykya huo-
lenpidon ilmaisemiseksi, hoitohenkilokunta pystyy luomaan lyhyessakin ajassa po-
tilaaseen kontaktin, joka mahdollistaa todellisen luottamuksen syntymisen. Hoito-
henkilokunnalta edellytetaan kykya tunnistaa potilaan kipu, tuska ja ahdistuneisuus,
tama edellyttda kykya ottaa vastaan potilaiden tunteita ja herkkyyttd ymmartaa po-
tilaan kokemusta. (Kuisma ym. 2008, 15-16.)

Wallengren ym. (2008, 53-54) ovat tutkineet laheisten kokemuksia akillisesta sai-
rastumisesta. Tutkimuksessa laheiset kokivat, etta heista tulee varjoja ja he muut-

tuvat "nakymattomiksi”. Yhtena selityksena pidettiin, etta hoitohenkildkunta keskittyi
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yleensad kokonaan aivohalvauksen uhriin ja ndin unohtivat laheiset. Tutkimuksen
mukaan hoitajien tulisi huomata, koska laheiset ovat valmiita saamaan tukea ja tie-
toa. Tutkimuksessa todettiin, etta l1aheiset pystyvat vastaanottamaan tukea parhai-

ten silloin, kun he ovat sisaistaneet uuden tilanteen.
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa video potilaan nakdkulmasta henkildille, joilla

on riski sairastua aivoinfarktiin.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata akuuttiin aivoinfarktiin sairastuneen koke-

muksia aivoinfarktista ja hoitopolun alkuvaiheesta.

Videon tarkoituksena on herattaa riskirynmaan kuuluvia muuttamaan omia elintapo-
jaan. Sen avulla myos jo aivoinfarktiin sairastuneet henkil6t voivat tarkastella omaa
sairastumistaan ja hoitopolun vaiheita seka kasitella tunteita joita akillinen sairastu-
minen toi tullessaan. Videon avulla myds hoitohenkildkunta saa uuden nakdkulman
aivoinfarktiin sairastumisesta, sairastuneen kokemuksista seka hoitopolun alkuvai-
heesta. Hoitohenkilokunta voi taten pyrkia parantamaan omaa toimintaansa akuu-
tissa ja akillisessa tilanteessa. Videota voidaan kayttda myos opetusmateriaalina

laake-, hoitotiede- ja hoitotydn opiskelijoille.

Tutkimuskysymykset:
— Millainen on aivoinfarktipotilaan hoitopolku?

— Mita asioita potilas kokee sairastuessaan aivoinfarktiin?
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena val-
mistui video, opinnaytetyon kirjallinen osuus pohjautuu kuvailevaan kirjallisuuskat-

saukseen.

Toimintatutkimus, englanniksi action research, on tutkimusmuoto, jossa pyritaan
muutokseen. Toimintatutkimuksessa muutoksen kohteena on usein ihmisen toi-
minta, jossa myos tutkija on mukana toteuttaakseen muutosprosessia. Toimintatut-
kimus ei ole oma tutkimusotteensa, koska se hyddyntaa muiden tutkimusotteiden
aineistokeruu- ja analyysimenetelmia. (Kananen 2017, 10, 17.) Nimen mukaisesti
toimintatutkimuksessa toteutuvat samanaikaisesti toiminta ja tutkimus. Toimintatut-
kimus katsotaan ammatillisen kehittymisen ja oppimisen prosessina. Tama liittyy
kaytannon tydelamaan ja siella oleviin kdytanndén ongelmiin, niiden tiedostamiseen
ja poistamiseen. Toimintatutkimuksesta I0ytyy monia vaihekaavioita, joissa kaikissa
on sama perusajatus eli ongelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja
arviointi. (Kananen 2014, 11, 34.)

Toimintatutkimus vaatii tutkimuskysymyksen ja sen maarittelyn, ilman naita tutki-
musta ei voida tehda. Oikein muotoilu tutkimuskysymys tai -kysymykset muodosta-
vat tutkimuksen ytimen. Tutkimusprosessin edetessa tutkimuskysymykset muuttu-

vat ja tdsmentyvat. (Kananen 2014, 44.)

8.1 Laadukkaan opinnaytetyovideon ominaispiirteet

Ohjausvideoiden sisallét voivat herattaa katselijassa vahvojakin tunteita. Videoiden
kaytdsta voivat hydtya henkildt, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Videot
voivat olla hyddyllisia, taloudellisia sekad ne mahdollistavat katselun missa ja milloin
vain. Videoiden hyoédyntamista rajoittavia tekijoitd ovat muun muassa materiaalin
kehittdmis- ja tuottamiskustannukset seka rajalliset mahdollisuudet tekniikan kay-
tdssa. (Kyngas ym. 2007, 116-117, 122.)

Videoiden vahvuutena ja vaikeutena on tunteen herattaminen: oivalluksen ilon, ar-

tymyksen ja mydétatunnon valittdminen katsojiin auttaa heitd jaksamaan seurata
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videota ja muistamaan videon sisallon. Videossa rakenteen tulee olla harkittua ja
eteenpain vievaa jotta videon kiinnostus eli ns. imu sailyy loppuun asti. Laaduk-
kaassa videon teossa on nelja eri tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja jul-
kaiseminen. Ennakkosuunnitelman teko on tarkeaa, mita huolellisempi ennakko-
suunnitelma on, sitd parempi on lopputulos. Kasikirjoituksen avulla lahestytaan ti-
laajaa, se on myos dokumentti jonka avulla ulkopuolinen voi nahda ja kuulla mieli-
kuvissaan valmiin tuotteen. Kasikirjoituksen kommentointi ja hiominen yhdessa ti-
laajan kanssa varmistaa mahdollisuuden julkaisukelpoiseen lopputulokseen. Kasi-
kirjoitus on omalta osaltaan myos velvoittava sopimuspaperi, jos tilaaja on hyvaksy-
nyt kasikirjoituksen, han ei voi enaa valmiiseen videoon vaatia lisattavia kohtia. Ka-
sikirjoitus toimii myds ohjepaperina sellaisessa tilanteessa, kun videon kuvauksen
ja editoinnin hoitaa joku muu kuin sen suunnittelija. Kasikirjoituksen tulee olla huo-

lellinen, kaikkien osapuolten tulee ymmartaa sen sisaltd. (Ailio 2015, 4, 6 21.)

Kuvausvaiheessa kerataan materiaalia, jolla varmistetaan leikkausvaiheessa koot-
tavan teoksen onnistuminen. Kuvaajan tietaessa, mita kuvattavalla materiaalilla ol-
laan hakemassa, on hanen mahdollista elda hetkessa, tarttua tilanteeseen ja impro-
visoida. Jos kuvaajalle ei ole selkeaa listaa tarvittavista videoklipeista, voi tarvittavia
kuvia olla lopulta aivan lilan vahan eika leikkauskohtia saada kunnolla huolitelluiksi.
Editoinnissa karsitaan ja koostetaan, materiaali kasataan niin, ettd kukin osa toimii
parhaalla tavalla edistden tunnetta, asiasisaltéa ja katsojan toimintaan vaikutta-
mista. Editoinnin jalkeen tuote tarkastetaan teknisesti ja ilmaisullisesti. Valmis tuote
huolitellaan siten, ettd se noudattaa tilaajan graafista ilmetta. Kiinnostavan otsikoin-
nin ja johdantotekstin, hyvaan linkkiin johdattavan kuvan ja toimivan kayttoliittyman
avulla materiaalin kayttdja saadaan antamaan aikaansa videon katsomiseen. (Ailio
2015, 6-7.)

8.2 Videon sisallon suunnittelu ja kasikirjoituksen laatiminen

Opinnaytetyd on tuotteistettu, pyynto videon tekemiseen saatiin erdan sairaanhoi-
topiirin paivystyksen ylilaakarilta. Yhteyshenkilon tapaamisen yhteydessa selvisi,
ettd yksikolla olisi tarvetta aivoinfarktia koskevaan opinnaytetyévideoon. Yhdessa

ohjaajien ja koko opinnaytetyotekijaryhman kanssa, paadyttiin tekemaan video
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aivoinfarktista potilaan nakdkulmasta, kuvaten aivoinfarktipotilaan hoitopolun ensi-
vaiheet. Opinnaytetyon aiheesta tehdaan kaksi videota, lyhyt noin 4 minuutin kes-

tava trailerivideo ja kokopitka noin 8 minuuttia kestava video.

Opinnaytetydvideon yhteyshenkilo ja ohjaaja ehdottivat yhteistydkumppaniksi suo-
malaista laakariseuraa Duodecimia ja Polar Electro Finland Oy:td. Kustannus Oy
Duodecim julkaisee terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja tietosisaltéja ja
tuottaa luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa terveydesta ja sairauksista myos kansa-
laisille (Duodecim 2016). Polar Electro Finland Oy:ltd pyydettiin opinnaytetydvide-
oon sykemittaria, jossa nakyy rannesensorin avulla syke. Sykemittarin avulla vide-
olla saatiin tuotua esille potilaalla esiintyva sykkeen epatasaisuus, eteisvarina. Polar
lahetti yhteyshenkildlle M430-mallisen harmaan sykemittarin, jonka laina-ajaksi so-

vittiin noin kuukausi.

Opinnaytetydvideon kuvaajaksi ja editoijaksi pyydettiin aiempiakin Seindjoen Am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydvideoita tehnytta Antti Sepposta. Hanta pyydettiin
kuvaamaan video GoPro-kameraa kayttaen, samalla hanen naytellessaan potilasta.
Han kustansi itse Drone-kopterikameran, jonka avulla saatiin kuvattua kohtauksia

ilmasta kasin. Kuvaaja kuvasi ja editoi opinndytetydvideon palkkiota vastaan.

Opinnaytetydvideon kasikirjoituksen suunnitteluvaiheessa ohjaajamme seka yh-
teyshenkildomme kavivat yhteistydkumppanin Duodecimin kanssa palaverin siita,
mita asioita he painottavat ja toivovat nakevansa videomateriaalissa. Yhteinen pa-
laveri pidettiin kaikkien opinnaytetyon tekijdiden, yhteyshenkildn, molempien ohjaa-
jien ja kuvaajan kanssa yhteisistd nakemyksista opinnaytetydvideota koskien. Eri-
tyisesti yhteyshenkilon ja yhteistydkumppanin nakemykset otettiin kasikirjoitusta
tehdessa huomioon, videon kuvaajalta saatiin nakemyksia erityisesti kuvaustilan-
teita koskien. Opinnaytetyon tekijat alkoivat muodostaa alustavaa kasikirjoitusta en-
simmaisen palaverin jalkeen. Kasikirjoitus muodostettiin opinnaytetyon kirjallisen
version ja sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaisesti. Kasikirjoituksen ensimmainen
versio lahetettiin opinnaytetydn ohjaaijille, yhteyshenkildlle seka yhteistydkumppa-
nille heidan arvioitavaksi. Mahdolliset muutokset ja toiveet otettiin huomioon ja ka-

sikirjoitusta muokattiin yhteyshenkildiden- ja kumppanien toiveiden mukaisesti.
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Toinen opinnaytetydpalaveri pidettiin, kun kasikirjoituksen ensimmainen versio oli
valmis. Toisessa palaverissa olivat mukana yhteyshenkild, kuvaaja, opinnaytetydn
tekijat seka yksi ohjaajista. Opinnaytetyovideon sisaltda ja kasikirjoitusta tarkennet-
tiin lisda. Palaverissa sovittiin ensimmaisesta kuvauspaivasta ja selvitettiin lupa-asi-
oita seka kaluston hankintaa ja kuvauspaikkoja. Kuvauspaivaksi sovittiin 7.1.2018,
jolloin kuvattaisiin koko videoon tarvittavat kohtaukset. Kasikirjoitusta muokattiin
edelleen, kasikirjoitus I&hetettiin kustannus Oy Duodecimille, Polar Electro Finland
Oy:lle, yhteyshenkildlle, ohjaaville opettajille, ensihoitopaallikdlle, EPSHP:n ensihoi-
don ja paivystyskeskuksen koulutushoitajalle seka kopiona Etela-Pohjamaan Sai-
raanhoitopiirin hallintoylihoitajalle. Lupa kuvaamiseen EPSHP:n tiloissa saatiin
5.1.2018 (Liite 1). Lupa kuvaamiseen tarvittin EPSHP:n paivystyspoliklinikalla, ront-
genissa ja ensihoidossa kuvaamiseen. Kotikohtauksien kuvauspaikaksi yhteyshen-

kil ehdotti hanen kotiaan, johon kaikki olivat suostuvaisia.

Opinnaytetydn tekijoiden, kuvaajan ja yhteyshenkilon kesken muodostettiin What-
sApp-ryhma, jonka avulla pystyttiin viestittamaan asioista nopeasti ja helposti. Yh-
teyshenkild oli yhteydessa yhteistydkumppaneihin, ensihoidon kalusteiden ja vaa-
tetuksen osalta Etela-Pohjanmaan ensihoitopaallikkoon, réntgenin kuvauksien
osalta rontgenin ylildaakariin seka paivystyspoliklinikan osalta osastonhoitajaan.
Opinnaytetyon tekijat sopivat ensihoitopaallikon kanssa tulevansa tutustumaan en-
sihoitokalusteisiin etukateen ja kokeilemaan vaatetuksia tammikuun ensimmaisella
viikolla. Réntgenia ja paivystyspoliklinikkaa lahestyttiin kuvausasioissa, kun lopulli-

nen kuvauspaiva varmistui.

Nayttelijdiden valinta suoritettiin osalta edellda mainituissa palavereissa seka opin-
naytetydon tekijdiden kesken. Kokonaisuudessaan opinnaytetydvideolle tarvittiin
nayttelemaan 10 henkil6a, videoon otettiin mukaan seka asiantuntijoita etta sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Keskeista nayttelijdiden valinnassa ei ollut nayttelijdiden koke-
mus kuvaustilanteista, vaan oikeanlainen asennoituminen ja mielenkiinto seka halu
tehda onnistunut opinnaytetydvideo. Videon kuvaustilanteeseen pyydettiin ns. asi-
antuntijoita esimerkiksi ensihoidosta ja paivystyksesta kertomaan, toimimmeko oi-
kealla tavalla, meneeko tilanne aidossa tilanteessa, kuten me sen esitamme. Ku-
vaaminen tapahtui paaasiassa potilaan nakékulmasta katsottuna GoPro-kameraa

kayttaen, joten potilaaksi valikoitui kuvaaja Antti Sepponen, jolla on kokemusta
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kameralla kuvaamisesta. Potilas 1. varalle toiseksi potilaaksi pyydettiin luokaltamme
miespuolista henkilda. Potilas 2. tarvittiin tilanteisiin, joissa kuvaaja kuvasi potilaan
liikkumista Drone—kameralla alkutilanteessa, TT-kuvauksessa ja lopputilanteessa.
Potilaan puolisoksi pyydettiin kasikirjoituksen mukaan sopivan ikdinen naispuolinen
henkild sairaanhoitajaopiskelijaryhmastamme. Muihin hoitajien rooleihin valittiin sai-
raanhoitajaopiskelijoita opinnaytetyon tekijoiden ja luokkatovereiden keskuudesta.
Laakariksi pyydettiin paivystyspoliklinikan ylildadkaria ja yhteyshenkildéamme Ismo
Anttilaa. Nayttelijdille 1ahetettiin kasikirjoitus noin kahta viikkoa ennen varsinaista

kuvausta.

Potilaan oirekuvan pohjalta suunnittelimme, etta potilaalla on keskiaivovaltimorun-
gossa tukos, joka sijaitsee keskimmaisessa aivovaltimossa. Tukos sijaitsee aivojen
oikealla puolella, aiheuttaen oireet vasemmalle puolelle kehoa. Oirekuvana poti-
laalla on vasemman puolen raajojen, erityisesti ylaraajojen ja kasvojen motorinen
heikkous seka puheentuoton vaikeus. Tukos on huomattu ajoissa eika kyseessa ole

laaja-alainen infarkti, joten potilas on soveltuva liuotushoitoon.

8.3 Videon kuvaaminen ja editointi

Videon kuvaamiseen varattiin alustavasti yksi paiva 7.1, tuolloin oli suunnitteilla ku-
vata vain alkukohtaus. Alkukohtauksessa tarvittavien nayttelijdiden, yhteyshenkilon,
paivystyskeskuksen koulutushoitajan, opettajaohjaajan seka opinnaytetyon tekijoi-
den kesken tavattiin paivystyspoliklinikan tiloissa. Kuvaaminen aloitettiin aamulla
varhain kahdeksalta, ensimmaiseksi kuvattaisiin otokset paivystyspoliklinikan ti-
loissa. Tutustuimme paivystyspoliklinikan traumahuoneeseen ja ambulanssihalliin
ennen kuvausta, lisdksi nayttelijat vaihtoivat tarvittavat vaatetukset ylle. Kuvaajan
pyynnosta paivystyspoliklinikan tiloissa sekd ambulanssissa kuvattiin otoksia mo-
nesta eri kuvakulmasta, jotta editointimateriaali olisi riittavaa. Kuvaustilanteita tuli
siis useampia mita itse kasikirjoituksissa luki. Kuvaustilanteessa potilas 1 ja potilas
2 vaihtelivat roolia sen mukaisesti, kuvattiinko kohtausta GoPro-kamerasta vai ulko-
puolisen silmista katsottuna. Kuvauksien aikana huomasimme, ettad olimme varan-
neet kuvaustilanteeseen liian vahan hoitajia: suunnittelusta puuttui kokonaisuudes-

saan rontgenhoitajan rooli, tdman vuoksi jouduimme muuttamaan nayttelijoiden
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rooleja kuvausten edetessa. Sovimme siten, etta laboratoriohoitajan kasvojen ol-
lessa nakymatta videon aikana, voisi han toimia myds neurotehonhoitajana, taten
mahdollistaen alkuperaisesti neurotehonhoitajaksi valitun nayttelemaan réntgenhoi-
tajan roolia. Nayttelijat olivat joustavia ja suostuivat roolien muuttamiseen. Kuvauk-
set paivystyspoliklinikan ja rontgenin kohtauksien osalta (Kohtaukset 8-11) saatiin

valmiiksi noin kolmessa tunnissa.

Seuraavaksi kuvattiin kohtaukset neuroteholta (kohtaus 12), sairaanhoitopiirin neu-
rotehon tilojen ollessa ahtaat, paadyttiin neurotehon kohtaukset kuvaamaan paivys-
tyspoliklinikan intensiivipaikalla. Neurotehon kohtaukset saatiin valmiiksi nopeasti
noin 30 minuutissa. Neurotehon kohtaukset muuttuivat hieman kuvauspaivana, ti-
lanteita kuvattiin enemman potilaan vaimon tulolla sairaalaan. Kuvaajan toiveesta
kuvattiin muutama siirtymakohtaus sairaalan kaytavilla, jonka jalkeen siirryttiin ku-
vaamaan videon loppukohtausta (kohtaus 14) Kyrkdsjarven rannalle. Kuvaaja ku-
vasi potilas 2:n juoksemista rannalla kuvaten materiaalia potilaan ylapuolelta drone-

kameralla.

Rantakuvauksesta siirryttiin kuvaamaan kohtauksia yhteyshenkilén kotiin. Tuolloin
oli jo pitkasti iltapaiva ja ulkona alkoi sopivasti hamartya, kohtaukset 1-7 haluttiin
kuvata pimeassa, koska kasikirjoituksen mukaan ks. kohtauksissa oli ilta tai varhai-
nen aamu. Ensimmaiseksi kuvattiin kohtaukset 2-4 kaikkien nayttelijoiden ollessa
paikalla ja ambulanssia odotellessa. Ambulanssin saapuessa siirryttiin kuvaamaan
ambulanssin siirtymista sairaalalle ja ambulanssin lahtemista halytysajoon (koh-
taukset 5-7). Ambulanssin halytysajomatkaa kuvattiin Drone-kameralla. Ajavaksi yk-
sikoksi pyydettiin EPSHP:n tydvuorossa olevaa henkildkuntaa, ensihoitopaallikén
kanssa oli jo alustavasti sovittu, ettd kuvauspaivana opinnaytetyon tekija ottaa yh-
teytta kenttgjohtajaan, sielta pyytaen vapautuvaa yksikk6a kuvaustilanteeseen. Am-
bulanssin etuosasta kuvattiin ensihoitajien ajoa ja samaan aikaan ambulanssin ta-
kaosassa ensihoitajanayttelijan seka potilaan kohtaukset Drone-kameralla. Kuvaa-
jalla oli mukana radiopuhelimet, joiden avulla aanitettiin ennakkoilmoitus ja hatapu-
helu. Viimeiseksi kuvattiin ensimmainen kohtaus, jossa potilas tulee juoksulenkilta

kotiin. Kasikirjoitus opinnaytetyon lopussa liitteena (Liite 3).

Kuvauspaiva kesti kokonaisuudessaan 12 tuntia. Materiaalia saatiin runsaasti, muu-

tamia kohtauksia kuvattiin kahteen kertaan ja osa saatiin kuvattua valmiiksi jo



61

ensimmaisella yrittdmalla. Koko tiimin tydskentely oli sujuvaa, aikataulun kasassa
pysymisen keskeisena tekijana oli se, etta kuvauspaikkoihin oli esteetdn paasy juuri

silloin, kun piti paasta kuvaamaan.

Videon editointia varten kuvaajalle lahetettiin lopputeksteihin tulevat faktatiedot,
nayttelijat ja kiitokset. Videon loppuun haluttiin tuoda tutkittuun tietoon perustuvaa
faktatietoa aivoinfarktin riskitekijoista, oireista seka aivoinfarktin maailmanlaajui-
sesta merkityksesta koko elaman muuttajana tai jopa paattajana. Riskitekijat halut-
tiin tuoda ilmi opinnaytetydvideon lopussa siksi, ettd monella henkilélla on riski sai-
rastua aivoinfarktiin sitd itse tiedostamattaan. Kansalaisille haluttiin tuoda julki ai-
voinfarktiin kuolleisuusluvut seka sairastavuusluvut herattamalla heidat siihen todel-
lisuuteen, ettd aivoinfarkti voi puhjeta I1ahes kenelle ja minka ikaiselle tahansa. Ai-
voinfarktin oireet haluttiin tuoda tiivistetysti julki kansalaisten aivoinfarktin oirekuvan

tunnistamisen parantamiseksi ja nopean avun pyytamisen edistamiseksi.

8.4 Tuotoksen kuvaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvattiin video aivoinfarktipotilaan hoito-
polusta potilaan silmin. Videomateriaalista suurin osa kuvattiin Seinajoen keskus-
sairaalan toimitiloissa ja yhteyshenkilon kotona. Lisaksi kuvattiin kohtauksia ambu-

lanssista ja ulkoilmassa Seinajoen alueella.

Tuotoksena syntyi kaksi eripituista videota, lyhyt trailerivideo, joka on Duodecimin
kayttdon seka pidempi video Seindjoen keskussairaalan ja Seindjoen Ammattikor-
keakoulun sekd muiden yhteistydkumppaneiden kayttdéon. Pitempi video oli pituu-
deltaan noin 11 minuuttia ja lyhempi noin 6 minuuttia. Video on tarkoitettu heratte-
lemaan riskirynmia muuttamaan omia elintapojaan. Videon avulla pyritaan paranta-
maan henkildkunnan asettumista potilaan asemaan ja nain pyrkimalla parantamaan
heidan toimintaansa akuutissa ja akillisessa tilanteessa, videota voidaan kayttaa siis
myOs opetuskaytdssa. Trailerivideo lisattin Kustannus Oy Duodecimin Ter-
veysportti-palveluun terveydenalan ammattilaisten kayttdéon ja nahtavaksi. Pidem-
paa videota esitetdan mahdollisesti Seindjoen Keskussairaalan paivystyspoliklini-
kan odotustiloissa, video lisattiin sen valmistuessa myds YouTube -palveluun ja ta-

ten koko kansan saataville ja nahtavaksi.
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9 POHDINTA

9.1 Tuotoksen ja opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen, mutta myos haastava. Opinnaytetyon
aihe vaihtui yhteyshenkilon tapaamisessa, koska aivoinfarkti aiheiselle videolle oli
enemman tarvetta. Yhteistydokumppanin ollessa kiinnostunut ja innostunut aiheesta
kasvoi myds meidan motivaatiomme opinnaytetyon tekemista kohtaan huomatta-
vasti. Opinnaytetydn tuotteistaminen loi osaltaan painetta onnistumisesta ja py-

rimme saamaan parhaan mahdollisen seka kirjallisen tyon etta videomateriaalin.

Aivoinfarkti oli aiheena myods ajankohtainen, koska aivoinfarktiin sairastuminen on
Suomessa hyvin yleista. Lisaksi aivoinfarkti aiheena kosketti laheisesti jokaista
opinnaytetyontekijaa. Jokaisen lahipiirissd on henkild, joka on sairastunut aivoin-
farktiin tai menehtynyt siihen. Halusimme kasvattaa vaeston tietoisuutta aivoinfark-
tin oireista seka varhaisen avun halyttamisen tarkeydesta. Halusimme myos tuoda
vaeston tietoisuuteen tekijoita, jotka altistavat aivoinfarktiin sairastumiselle, jotta sai-
rastuvuus ja erityisesti kuolleisuuslukuja saataisiin laskettua. Useiden tutkimuksien
mukaan vaeston tietoisuus aivoinfarktin oireista on vahaista, mutta me korostamme

tydssamme myds sekundaaripreventiota eli aivoinfarktin puhkeamisen ehkaisya.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn tekemisen, silla se vaikutti mielenkiintoi-
selta. Syksylla 2017 aloitimme yhteyshenkilon tapaamisen jalkeen opinnaytetyon-
suunnitelman tekemisen ja pian varsinaisen opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tiedonhaun. Kirjallisuuskatsauksen avulla olemme oppineet etsimaan
tieteellista tietoa eri lahteista ja tietokannoista seka arvioimaan sisaltéa kriittisesti.
Englanninkieliset tutkimusartikkelit toivat mukanaan haasteita, silla paljon aikaa ku-
lui sisallon suomentamiseen ja ymmartamiseen. Aivoinfarktista |0ytyi yllattavan va-
han suomenkielista tutkimusmateriaalia, vaikka monet suomalaiset neurologit ja
laaketieteen erityisosaajat ovat tutkineet ja kehittaneet aivoinfarktin hoitomenetel-
mia merkityksellisissakin ja laajoissa tutkimuksissa. Saimme kuitenkin riittavasti tut-
kittuun tietoon perustuvaa materiaalia, ja opimme monipuolisesti aivoinfarktipotilaan

hoidosta ja kokemuksista eri hoitopolun vaiheissa.
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Opinnaytetydn videon kuvausta varten haettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riltd kuvauslupaa, lupa myonnettiin joulukuussa 2017. Kuvausluvan hankinnassa tuli
hieman kiire, koska kuvaaja pystyi kuvaamaan vain sunnuntaisin ja kuvauspaiva
valikoitui jo tammikuulle 2018. Opinnaytetydn tiedonhaussa tuli myds kiirehtia, jotta
meilla oli riittavasti tutkittuun tietoon pohjautuvaa osaamista kirjoittaa kasikirjoitus
todenmukaiseksi ja opillisesti oikeaksi. Kasikirjoituksen suunnittelu oli aikaa vievaa
tyota ja tarkkaa, koska sita toimitettiin eri toimijoille tarkasteltavaksi. Tarkan kasikir-
joituksen ansiosta videon kuvauspaiva sujui helposti, vaikka muutamia kohtauksia
jouduttiin lisdilemaan kuvausten edetessa. Kuvauspaivan tunnelma oli hyva heittay-
tyvien ja luontevien nayttelijdiden ansiosta, seka kuvaajamme oli motivoitunut ja ha-
nelld oli hyvia ideoita kuvaukseen liittyen. Kuvauspaivan onnistuvuuteen vaikutti
myo0s se, ettd saimme kuvata esteettd keskussairaalan tiloissa ja yhteistyd seka en-
sihoidon-, réntgenin-, ettd paivystyspoliklinikan kanssa sujui ongelmitta. Merkityk-
sellisena asiana oli myds se, ettd saimme menna kuvaamaan kotikohtauksia yhteis-

tydkumppanimme kotiin, jossa meidat otettiin lampimasti ja avosylin vastaan.

Videon valmistuttua opinnaytetydn tekijat, ohjaajat, yhteyshenkilé ja Duodecim tar-
kastavat videon ja hyvaksyvat sen julkaistavaksi. Myds opinnaytetyon kirjallinen
osuus lahetettiin ulkopuolisten tarkasteltavaksi ja tyéta muokattiin heidan komment-
tien perusteella. Opinnaytetyon tekijat asettivat omia seka yhteisia tavoitteita pro-
sessin alussa ja sen edetessa. Opinnaytetyd valmistui ajallaan ja tavoitteet tulivat

saavutetuiksi.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa on kysymys hyvasta elamasta, oikeudenmukaisuudesta, hyvan tekemi-
sesta, ihmisarvon kunnioittamisesta ja perusteltavuudesta (Kyngas ym. 2007, 153).
Etilkassa on myds kyse ihanteista ja arvoista, jotka koskettavat ihmisten valintoja ja
toiveita, etiikka ei anna valmiita ratkaisuja, vaan se tarjoaa pohtimisen ja ajettelun
valineita (Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 11). Ohjauksessa eettisesti kestava
toiminta on ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon seka nayttoon ja hyviin kaytontoi-
hin perustuvaa (Eloranta & Virkki 2011, 14). Hoitajilla on oma ammattietiikkansa ja

eettiset ohjeensa, joiden tarkoituksena on tukea eettistd paatdksentekoa
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paivittaisessa tydssa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Eettisissa ohjeissa ohjauksen aja-
tellaan sisaltyvan hoitotydbhon sen olennaisena osana (Eloranta & Virkki 2011,12).
Terveydenhuollossa hoitokaytanteiden edellytetdan olevan tieteelliseen tutkimuk-
seen ja nayttdon perustuvaa, luotettavaa tietoa. Etiikka perustelee ja osaltaan kuvaa

hyvia ja oikeita tapoja toimia. (Pietild & Lansimies-Antikainen 2008, 65.)

Terveydenhuollon muutokset heijastuvat asiakkaan ja hoitajan valisiin ohjaustilan-
teisiin. Tietotekniikan lisdantyva kaytté ohjauksen tukena tuo mukanaan uusia eet-
tisia kysymyksia ja haasteita asiakkaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Oh-
jauksessa eettiset kysymykset liittyvat yleensa asiakkaan oikeuksiin, kuten autono-
miaan, yksilOllisyyteen, vapauteen ja siihen mitd on hyvan edistaminen ohjaustilan-
teessa. (Kyngas ym. 2007, 153-154.)

Opinnaytetydn edetessa arvioidaan jatkuvasti ovatko kaikki tutkimuksen vaiheet
tehty oikein: Onko tutkimusongelma maaritelty oikein? Ovatko tutkimusmenetelmat
ongelman mukaisia, onko kaytetty oikeita aineistomenetelmia ja aineiston analyysi-
menetelmia? Onko keratty ja I0ydetty aineisto riittavaa, ovatko analyysit oikeellisia?
Onko tulokset ja johtopaatokset oikeellisia? Opinnaytetydssa tehdyt valinnat tulee
aina perustella, silla perustelut osoittavat, etta kirjoittaja on harkinnut eri vaihtoeh-
toja, perustelut tuovat tyolle uskottavuutta ja osoittavat kirjoittajan menetelmallista
osaamista. (Kananen 2017, 71.) Opinnaytetyon tiedonhakuosiolla pyritdan kuvaa-
maan ja perustelemaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehtya aineiston
hakua ja valittuja tutkimuksia. Tiedonhaku-osiossa lukija voi ndhda milla hakusa-
noilla tietoa on haettu seka mitka ovat olleet tutkimuksien/lahteiden poissulkukritee-
reja ja sisaanottokriteereja. Opinnaytetyon liitteena on kaavio systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen valituista kvantitatiivisista ja kvalitatiivisista tutkimuksista (Liite
4).

Interventiotutkimuksien, mukaan lukien toimintatutkimuksien, luotettavuustarkastelu
on haasteellista, koska menetelmalla ei ole yksinomaista luotettavuuden arviointi-
kriteereja. Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta tulee tarkastella kaytettyjen
tutkimusmenetelmien mukaisesti, riippuen siitd onko kaytetty laadullista tutkimusta
aineistonkeruumenetelmana, talldin luotettavuutta on Iahestyttava laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteereiden kautta. Sama koskee kvantitatiivisten tutkimuksen

osuutta. Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin
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pohjalta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimustulosten tulee olla
luotettavia, niin ettd saadut tulokset ovat pysyvia eivatka tulokset johdu sattumasta
(reliabiliteetti). Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimustulosten validi-
teettia tarkastellaan arvioimalla, tutkitaanko tutkimuksessa oikeita asioita eli onko
tutkimus kohdistettu oikein sekd onko interventio oikea. Toimintatutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan tarkastella muutoksen onnistumisen seka tutkimusmenetelmien
kayton kannalta. (Kananen 2017, 69-71, 79-80.)

Opinnaytetydvideon tekemiseen Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin tiloissa vaa-
ditaan tutkimuslupa (Liite 1). Tutkimusluvan allekirjoitti yksi opinnaytetyon tekijoista,
opinnaytetydn ohjaaja seka toimeksiantaja. Tutkimusluvalla allekirjoittajat sitoutui-
vat noudattamaan tutkimusluvassa mainittuja sopimusehtoja. llman tutkimuslupaa
Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin tiloissa ei saa kuvata. Toimeksiantajalle an-
nettiin kopiot kasikirjoituksesta seka opinnaytetyon suunnitelmasta hanen tarkastet-
tavakseen. Opinnaytetydn tuotoksen, opinnaytetyovideon, eettisyytta ja oikeaoppi-
suutta pyrittiin korostamaan toimimalla mahdollisimman eettisesti seka aseptisesti.
Yhteistydbkumppanilta tarkastettiin tuotoksen oikeaoppinen eteneminen ja tydsken-
telytavat. Opinnaytetydssa ja tuotoksessa esiintyvid nimia kaytetdan vain asian-
omaisten luvalla, videossa esiintyviltd pyydettiin lupa heidan kuvaamiseensa (Liite
2). Tilanteissa joissa ulkopuolisia henkildita nakyy, on heidat sumennettu kuvan-

muokkausohjelmalla tunnistettamattomiksi.

Opinnaytetydvideon ollessa osaltaan myos opetusmateriaalina kaytettava, korostuu
kaikessa toiminnassa aseptiikka. Aseptiikkaa pyritdan edistdmaan toimimalla asep-
tisesti oikealla tavalla kayttamalla hoitokontakteissa hanskoja, kasidesia, oikeaa
puhdistus- ja pistostekniikkaa mm. verinaytteita ottaessa seka laskimokanyylia ase-
tettaessa, pitamalla pitkat hiukset kiinni, kayttamalla sairaanhoitopiirin mukaisia tyo-
vaatteita ja toimimalla huolellisesti. Liséksi videolla esiintyvalla hoitohenkilokunnalla
ei saanut olla korvakoruja, sormuksia, kelloja tai kasikoruja. Videossa huomioitiin

myos se, etta hoitohenkildkunta ei jauha kuvauksen aikana purukumia tai pastillia.

Opinnaytetydvideon eettisyytta painotettiin silla, ettd hoitohenkildkunta toimii tilan-
teessa mahdollisimman eettisesti ottaen huomioon potilaan niin hyvin kuin hekti-
sessa tilanteessa voisi, tavoitteena oli tehda mahdollisimman todentuntuinen ti-

lanne, joten potilaan huomioimista ei haluttu korostaa liiaallisuuksiin. Potilasta
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kohdellaan videomateriaalissa hanen ihmisoikeutta ja itsemaaraamisoikeutta kun-
nioittaen, hoitotilanteissa potilasta puhutellaan hanen etunimellaan, otetaan katse-
kontakti ja puhutaan rauhallisella danensavylla. Opinnaytetydvideolla pyrittiin kayt-
tamaan mahdollisimman neutraalia kieliasua, mutta ajoittain, tiettyjen nayttelijdiden
kohdalla kieliasu ei ollut kirjakielimainen vaan murteella savytettya. Opinnaytetyovi-
deossa haluttiin luoda mahdollisimman todentuntuinen tilanne, joten murteen mu-
kana olo loi videoon aidon tilanteen tunnun eikd tehnyt videosta liian ”jaykkaa” ja

asiallista.

Opinnaytetydvideon on tarkoituksena olla herattava, katsojan elintapoja muuttava,
dramaattinen kokonaisuus. Voiko opinnaytety6video tuoda esille katsojan omia ko-
kemuksia liian traumaattisesti? Videon tarkoituksena ei ole peloitella vaan heratella
katsojaa. Voivatko jotkut ihmiset kokea videon pelotteluna tai kokea mielipahaa
omista elintapatottumuksistaan riskitekijoitd mainittaessa? Enta voivatko aivoinfark-
tin jo kokeneet henkil6t arvioida saamaansa hoitoa videon perusteella liian kriitti-
sesti? Saadaanko videon valityksella heratettya riittdvaa kiinnostusta omaa ter-
veytta kohtaan, vetaako video katsojia puoleensa ja onko se tehty kaikkia ohjenuo-

ria noudattaen?

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamishaasteita

Aivoinfarktin hoitomuodoista ja varhaisen diagnosoinnin tarkeydesta seka diagno-
sointimuodoista on paljon tutkimustietoa. Aivoinfarktin sairastumisen alkuvaiheesta
potilaan kokemana on tutkittu vahan, puolestaan kokemuksia aivoinfarktin kuntou-
tus- ja selviytymisvaiheesta on jonkin verran. Opinnaytety6ta tehdessa huoma-
simme myods sen, etta joistain alkuvaiheen hoitomenetelmista, kuten verenpaineen
alentamisesta ja hapen antamisesta seka verensokeriarvojen korjaamisesta ei ole
viela luotettavaa tieteellista tutkimustietoa, joista olisi mielestamme keskeista kerata

tarvittavia tietoja ja taten yhtenaisia hoidon suosituksia.

Vaeston ikaantyessa aivoinfarktien maaran voisi olettaa kasvavan. Elintapatekijoilla
on suuri merkitys aivoinfarktin puhkeamisessa, muutokset elintavoissa juurtavat juu-
rensa usein jo lapsuudesta, siksi jo varhaislapsuudessa- ja nuoruudessa tehdyilla

elintapaan liittyvilla paatoksilla on merkitysta aivoinfarktiin sairastumiselle. Vaeston
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tietoisuuteen tulisi saada tieto siita, kuinka yleinen sairaus aivoinfarkti on seka mil-
lainen merkitys aivoinfarktilla on koko loppuelamassa. Ihmisten tietoisuuteen tulee
nostaa riskitekijat, joita valitettavan useat henkilét kantavat mukanaan. Tutkimuk-
sien mukaan aivoinfarktipotilaan hoitopolun alkuvaiheessa suurin viive tapahtuu ha-
tailmoituksen tekemisessa, tutkimuksien mukaan tata viivetta voidaan pienentaa tie-
dottamalla kansalaisia aivoinfarktin oireista. Aivoinfarktin oireista sek& varhaisen

avun halyyttamisesta tulisi myos kertoa enemman jokaiselle ikaryhmalle.

Uskomme, ettd tulevaisuuden haasteet esiintyvat LVO-infarktien hoidossa ja var-
haisessa tunnistamisessa. LVO-infarktien tunnistamista ja hoidon linjauksia kehite-
taan jatkuvasti. Telestroke ja teleradiologia luultavasti korostuvat tulevaisuudessa,
ambulansseihin on ollut suunnitteilla etdkuvantamislaitteita, joilla olisi merkittava
asema aivoinfarktin varhaisessa totetamisessa ja hoidon aloittamisessa akuuttilaa-
karin toimesta. Aivoinfarktipotilaan hoidossa tapahtuvista viiveista on tehtyna use-
ampia tutkimuksia. Eraissa tutkimuksissa on muunmuassa todettu ennakkoilmoituk-
sen vahentavan sairaalan sisalla tapahtuvia viiveita, samoin ensihoidolle suunna-
tulla koulutuksella saadaan lyhennettya kohteessa vietettya aikaa minuuteilla. Ensi-
hoidolle suunnattu koulutus aivoinfarktipotilaan hoitopolun kiireellisyydesta olisi mie-
lestdmme tarkeda, koska jokaisella minuutilla on vaikutusta potilaan selviytymis-

mahdollisuuksiin.
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Liite 2. Kuvauslupa toiminnallisen opinnaytetyon nayttelijoille

Kuvauslupa toiminnallisen opinnaytetyon nayttelijoille

Nayttelija antaa luvan videointiin sekd oman kuvansa ja ddnensa videon kayttoon.
Han antaa luvan kayttaa etu- ja sukunimeansa julkaistavan videon lopputeks-
teissa. Muita henkilttietoja ei kayteta videolla tai kirjallisessa opinnaytetyossa. Li-
saksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri saa hyddyntaa videota omassa kaytos-
saan. Nayttelija suostuu noudattamaan salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Han ei

saa paljastaa yksityisen tai perheen asioita, joita iimenee kuvausten yhteydessa.

D Suostun nayttelemaan videolla ja annan luvan videon kayttéon. Noudatan sa-

lassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Halutessani voin peruuttaa sopimukseni.

Paikka ja aika / 2018

Allekirjoitus

Nimenselvennys




Liite 3. Kasikirjoitus

Kasikirjoitus

3(23)

Rooli

Nayttelija

Potilas (Risto)

Antti Sepponen

Potilas 2. (risto)

Tomi Yliluoma

Puoliso (Marja)

Aliisa Pikkarainen

Ensihoitaja 1.

Kalle Ihanamaki

Ensihoitaja 2.

Minna Louhula

Hoitaja 1. (Triagehoitaja)

Anniina Karhu

Hoitaja 2. (Konservatiivisen moduulin

hoitaja)

Maria Pihlajaviita

Hoitaja 3. (Labrahoitaja)

Fanny Koskinen

Hoitaja 4. (Neurotehon hoitaja)

Fanny Koskinen

Hoitaja 5. (Rontgenhoitaja)

Jonna-Lotta Kormano

Etupaivystava ladkari

Ismo Anttila

Kotona

Tilanne

Lisaksi

Kohtaus 1: Edeltava ilta, potilas tulee lenkilta
hengastyneend, otsalamppu valaisee kotipihaa,
katsahtaa kelloon jossa syke viela korkea.
Avaa ulko-oven, menee sisalle.

Menee nukkumaan puolison viereen, katsahtaa

kelloa jossa syke normaalitasossa.

Kuvataan potilasta takaapain
seka potilaan nakdkulmasta.
Taustalla kuuluu juoksun as-

keleet ja hengastyneisyys.

Kohtaus 2: Potilas heraa heratyskellon soittoon
klo.6, laittaa toimivalla kadella (oikealla) hera-
tyksen pois.

Jaa makaamaan sankyyn, on ahdistunut (hen-
gitys kiihtyy), kokeilee nostaa vasenta katta

joka ei toimi, nostaa oikealla kadella vasenta

katta joka on veltto.

Kuvataan potilaan nakokul-

masta
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Kohtaus 3: Puoliso saapuu huoneeseen ja pyy-
taa potilasta jo nousemaan, ettei heille tule
kiire. Puoliso: "Nouse jo ylds, lahdetaan vartin
paasta”.

Potilas ei kuitenkaan reagoi pyyntéon, joten
puoliso hermostuu ja kysyy potilaalta "Mika si-
nulla on?”. Potilas yrittda vastata, muttei on-
nistu. Puoliso: "Sun puheestahan ei saa mitaan

selvaa?”

Potilas seuraa jatkuvasti kat-
seellaan puolisoaan. Potilas
ahkii ja yrittda sanoa jotain,
mutta ei saa sanottua mitaan.
Kuvataan potilaan nakokul-

masta.

Kohtaus 4: Puoliso huomaa, ettei kaikki ole hy-
vin, hataantyy ja soittaa hatakeskukseen. Sel-
vittda puhelimeen, etta puoliso ei paase nouse-
maan sangysta eikd puheesta saa selvaa seka
kertoo osoitteen. Puoliso: "Minun mieheni on
ihan outo eika paase nousemaan sangysta
ylés, sen puheestakaan ei saa mitdan selvaa.

1

Tulkaa nyt auttamaan!” "Marja Nieminen Saa-

renmaentie 5 60100 Seinajoki.”

Kuvaus potilaan nakokul-
masta.

Puoliso kavelee levottomana
makuuhuonetta ympari pu-
huen puhelimeen, tulee valilla

puolison viereen.

Ambulanssi

Tilanne

Lisaksi

Kohtaus 5: Ambulanssiin tulee ilmoitus hata-
keskukselta: "Ensihoito-Eteld-Pohjanmaa-yksi-
kolme-kolme. Kyseessa B706 tehtava. 54 -vuo-
tias mies, jonka puheesta ei saa selvaa, ei
paase sangysta ylos, puoliso ei saa kontaktia.”
Ambulanssihenkilokunta kuittaa tilanteen ja lah-
tee kohteeseen. Ensihoitaja 2: "EP- yksi-kolme-

kolme 7 minuuttia kohteeseen.”

Kuvataan ambulanssin sisalta
ambulanssihenkilokuntaa mat-
kalla kohteeseen. Ensihoitaja
1 ajaa autoa, ensihoitaja 2
vankarinpenkilla.
Pikkukuvassa alareunalla na-
kyy puolison puhuvan hata-

keskuksen kanssa.

Kohtaus 6: Ambulanssihenkilékunta saapuu
makuuhuoneeseen puolison johdattelemana.
Puoliso: "Se (Risto) ei puhu mitaan eika paase

sangysta ylos, sen toinen kasikaan ei toimi”.

Kuvataan potilaan silmin.
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Ensihoitajat menevat Riston luokse ja puhutte-
levat hanta, ravistelevat kevyesti. Ensihoitaja 2:
” Hei Risto, ootko hereilla?” Ensihoitaja 1 ottaa
verenpaineen ja tunnustelee rannesyketta: "ve-
renpaine 168/100, syke epasaanndllinen.” En-
sihoitaja 2 kirjaa tiedot yl6s, ensihoitaja 1 suo-
rittaa FAST-testauksen. Ensihoitaja 1: "Terve
terve, koita hymyilla oikein leveasti, joo, vasen
suunpieli roikkuu.”, "Purista niin lujaa, kun pys-
tyt, vasemman kaden puristusvoima selvasti
heikompi.”, "nostetaan jalka ylds, koita pitaa yl-
haalla viisi sekuntia”. Toistetaan molemmille ja-
loille. Ensihoitaja 1: "Alaraajat toimii, vasen
jalka pysyy hieman heikommin ylhaalld”. Puo-
liso: "Kuinka se nyt noin, neljalta se kavi viela
juomassa vetta ja kaikki oli hyvin.” Ensihoitaja
2: "Teilla on luultavasti aivoverenkiertohairio,
nyt lahdetaan Kiireesti sairaalaan”. Ensihoitajat

siirtavat potilaan sangysta paareille.

Kohtaus 7: Siirtavat potilaan ambulanssiin,
josta potilas nakee, kuinka puoliso jaa yksin pi-
halle seisomaan ennen ambulanssin ovien sul-
keutumista. Paarien ylapuoli nostetaan 30 as-
teen kulmaan.

Ensihoitaja 2 kiinnittda EKG-Iatkia, tippa on pai-
koillaan. Kirjaa yl6s peruselintoimintoja, ottaa
EKG:sta paperiversioita joita tarkkailee.
Ambulanssi lahtee kohti sairaalaa ja ambulans-
sinhenkilokunta tekee ennakkoilmoituksen 1S-
BAR-menetelmaa kayttaen. Ensihoitaja 2:
"SEKS triage Etela-Pohjanmaan ensihoito yksi-
kolme-kolme.” Triagehoitaja: "SEKS-triage

kuulee” Ensihoitaja 2: "Ennakkoilmoitus AVH-

Kuvaus potilaan nakékulmasta
siirtymisesta ambulanssiin.
Kuvataan ylhaalta ambulans-
sin matkaa kotipihasta sairaa-

laan.




6(23)

epailysta, kyseessa aiemmin omatoiminen 54-
vuotias mies jolla aivohalvausoireita heratessa,
oireiden alkuajankohta epaselva, nahty ylhaalla
noin kaksi tuntia sitten puolison toimesta. Nyt
vasemman puolen raajaheikkoutta, painoittuen
ylaraajoihin, ei kykene puhumaan, aantelee.
Verenpaine 180/120 pulssi epasaanndllinen,
EKG:ssa nahtavissa eteisvarinaa, ruumiin-
ldampo 37.5. Happisaturaatio lisdhapella 95. Ta-
juissaan, kykenee lilkkuttamaan oikean puolen
raajoja. Sopeutuu mahdollisesti liuotushoitoon.

Kuljetusmatka kymmenen minuuttia”

Paivystys

Kohtaus 8: Potilas saapuu sairaalan ppkl:lle,
jossa hoitajat ovat vastassa. Potilas viedaan
suoraan traumahuoneeseen, jossa laakari suo-
rittaa nopean tutkimuksen: "Osaatko sanoa
minka ikainen olet? Enta mika kuukausi nyt
on?”, "Sulje silmat ja purista kadet nyrkkiin.” Po-
tilas ei saa sanottua mitaan, puristaa terveen
(oikean) kaden nyrkkiin, sulkee silmat. Hoitaja 3
ottaa verinaytteet oikeasta kadesta. Tutkimuk-
sen lisdksi hoitajat toimivat samanaikaisesti po-
tilaan ymparilla. Ensihoitaja 1: "EKG:ssa nakyi
eteisvarinaa, vointi ollut tasainen koko kuljetuk-
sen ajan”. Hoitaja 3: "otan verikokeita, nyt voi
vahan pistaa.” Hoitaja 1: "hanestako tuli se en-
nakkoilmoitus, réntgen on valmiina, neurologi
on halytetty ja on matkalla sairaalaan.” Hoitaja

2: "Liuotuspakki on mukana, voidaan lahtea.”

Kuvataan potilaan silmin.

Kohtaus 9: Potilasta lahdetdan kuljettamaan

nopeasti rontgeniin. Hoitajat keskustelevat

Kuvataan potilaan silmin.
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ymparilla, katossa lamput vilisevat ohi ja tippa-
pullot heiluvat. Hoitaja 1: "Oliko se liuotuspakki

varmasti mukana?”’

Roéntgen
Kohtaus 10: Potilas siirretdan ambulanssin Kuvataan potilaan silmin siirty-
paareilta CT-laitteeseen ja potilas menee lait- minen ja putkeen meneminen.
teen sisaan.
Kohtaus 11: Neurologi: "Tukos keskiaivovalti- Pikkukuvassa nakyy kuvaa ai-

mossa, ei vuotoja.” "Aloitetaan liuotushoito, ei voista, jossa tukos keskiaivo-
vasta-aiheita, siirretdan jatkohoitoon neurote- valtimossa. Kuvataan neurolo-
holle.” gin takaa, tietokoneen naytolla
kuva aivoista ja taustalla na-
kyy potilas makaamassa TT-
laittessa. Vaihtoehtoisesti kuva
voi siirtyad hetkeksi TT-koneen
ylapuolelle kuvattuna musta-

valkokuvaksi.

Neuroteho
Kohtaus 12: Potilaan silmin kuvaus, tapah-
- Potilas kuljetetaan réntgenista neurote- tumat valahdyksittain.
holle

Potilas katselee ymparilleen neuroteholla
ja nakee monitoreja, tippapulloja jne.

- Potilas nakee vaimon vierella.

- Potilas nakee ja kuulee hoitajan. Hoitaja
4: "Teilla oli aivoinfarkti, onneksi ehditte
ajoissa hoitoon. Teidan sydanfilmissa na-
kyi eteisvarina, josta tama aivoinfarkti
luultavasti johtui. Hyvalla kuntoutuk-

”

Loppukohtaus

Kohtaus 14: Potilas on koiransa kanssa kavely- | Kuvataan potilaan silmin

lenkilla, talutushihna oikeassa kadessa. Potilas | maastoa ja koiraa. Lopussa
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pysahtyy, katsoo vasemmasta kadesta kelloa kuvataan rannekelloa Iahietai-
heikosti katta nostaen, syke normaali. syydelta, josta kuva loittonee

korkealle.

Lopussa muutama fakta aivoinfarktista, joiden toivotaan herattelevan henkiléita,
joilla on riski sairastua aivoinfarktiin. Lopussa tekijoiden nimet, nayttelijdiden nimet,
musiikki, yhteistydkumppanit, kiitokset.

DIA 1: TUNNISTA OIREET JA HALYTA APUA PAIKALLE 112

* SUUNPIELEN ROIKKUMINEN

* PUHEEN HAIRIO

* TOISPUOLEINEN RAAJAHEIKKOUS

* NAKOHAIRIOT

* HUIMAUS

* PAHOINVOINTI

* NIELEMISVAIKEUS

DIA 2: AIVOINFARKTIIN SAIRASTUU VUOSITTAIN NOIN 20 000 HENKILOA
AIVOINFARKTIPOTILAISTA 21% ON TYOIKAISIA

DIA 3: AIVOINFARKTIIN SAIRASTUMISEN RISKITEKIJOITA OVAT

* TUPAKOINTI

* KORKEA VERENPAINE

* KESKIVARTALOLIHAVUUS

*HUONOT RUOKAILUTOTTUMUKSET

* ALHAINEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

DIA 4: AIVOINFARKTI PUHKEAA ARVAAMATTA JA MUUTTAA KOKO ELAMAN.
TEE MUUTOS NYT!
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Liite 4. Opinnaytetyohon kaytetyt tutkimusartikkelit ja vaitoskirjat

Kvalitatiiviset tutkimukset

Tekijat ja Artikkeli Julkaisu- Kohderyhma | Menetelméat | Keskeiset tulok-
julkaisu- paikka set
VUoSi
Kaypa hoito | Aivoinfarkti ja Kaypa hoito | Laakarit, hoito- | Yleiskat- Suosituksella py-
-suositus: TIA henkilostd, ha- | saus. ritdan vakiinnutta-
Suomalai- takeskus- maan aivoinfark-
sen Laaka- paivystajat, tin ennaltaeh-
riseura ensihoito, sosi- kaisyn-, tutkimus-
Duodecimin aali- ja tervey- , hoito- ja kuntou-
ja Suomen denhuollon tuskaytantoja, va-
Neurologi- muut erityis- hentamaan ai-
nen yhdis- ammattiryh- voinfarktin aiheut-
tys Ry:n mat. tamaa vammai-
asettama suutta, ilmaantu-
tyoryhma. vuutta seka inhi-
2016. millista ja talou-
dellista taakkaa.
Parantaa TIA:n
tunnistamista,
etiologiaa ja pre-
ventiota.
Heikkila, 1. Stroke throm- Scandina- Liuotushoi- Retrospek- | Uudelleenorgani-
Kuusisto, bolysis given vian Journal | topotilaat. tiivinen tut- | soitumisen jal-
H., Stol- by emergency | of Trauma, kimus eli keen iskeemisten
berg, A., & | physicians Resuscita- epidemiolo- | aivohalvauten
Palomaki, cuts in-hospi- | tion and ginen tutki- | hoitojen aloitus ly-
A. tal delay sig- Emergency mus heni merkitta-
2016. nificantly im- Medicine. vasti. Tulokseen
mediately after vaikutti uudel-
implementing leenorganisointi
a new treat- ja hyva yhteistyo
ment protocol. neurologien, ensi-
hoidon ja radiolo-
gien kanssa.
Da Silva, J., | Survivors’ per- | Revista Aivoinfarktista | Teema- Tutkimuksessa
Da Silva spective of life | Eletronica selviytyneet haastattelu | havaittiin, ettei
Carvalho after stroke. potilaat. ja vaesto tiedosta
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Vila, V., de Enfer- laadullinen riskitekijoita ja nii-
Ferreira magem. aiheenmu- | den vaikutuksia
Martins Ri- kainen ana- | fyysiseen, psyyk-
beiro, M., lyysi. kiseen, sosiaali-
Vanden- seen ja taloudelli-
berghe, siin vaikeuksiin,
Luc. joita aivohalvaus
2016. tuo mukanaan.
Tama voi johtua
kiinnostuksen
puutteesta omaan
terveyteen tai ter-
veydenhuollon
ammattilaisten
tuen puutteesta.
Bo- Mekaaninen Laaketie- Uudenlaisella Raportti. Tutkimuksessa
goslovksy, rekanalisaatio | teellinen ai- | valtimonsisai- valtimonsisainen
T., Hap- akuutin aivo- kakauskirja | sella MERCI- trombektomia on-
pola, O., valtimotukok- Duodecim. Retriever-ka- nistui kaikissa ta-
Tatlisumak, | sen yhtey- tetrilla hoidetut pauksissa, an-
T., Lappa- dessa. potilaat. teriorisissa veri-
lainen, K., suonitukoksissa
Paananen, trombektomia
T., Kaste, johti omatoi-
M. & Linds- miseksi toipumi-
berg, P. seen. Tutkimuk-
2015. sessa todetaan,

ettd MERCI-Ret-
vierer -mene-
telméa antaa hoito-
mahdollisuuden
potilaille, joille ei
vasta-aiheiden
vuoksi voida suo-
rittaa hoitomene-
telméana liuotus-
hoitoa, tama laa-
jentaa hoitomah-
dollisuuksia mer-

kittavasti entista
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vaikeampiin poti-
lastapauksiin
seka uusiin poti-
lasryhmiin.
Potilaat, joiden
verisuonitukos ei
avaudu trom-
bolyysihoidon jal-
keen, voivat hyo-
tyd mekaanisesta

katetrihoidosta.

Ntaios, G.

ym
2015

European
Stroke Organi-
sation (ESO)
guidelines for
the manage-
ment of tem-
perature in pa-
tients with
acute ischemic

stroke.

World
Stroke Or-

ganisation

Aivoinfarktiin
sairastuneet
potilaat ja hei-
dan ruumiin-

1ampo.

Yleiskat-

saus.

Suositus 1: Kuu-
meisten aivoin-
farktipotilaiden
kohdalla ei voida
tehda suosituksia
hypertermian hoi-
tamisessa poti-
laan selviamis-
mahdollisuuksien
parantamiseksi.
Suositus 2: Ai-
voinfarktipotilaat,
joilla on normaali
ruumiinldmpo ei
suositella hoidet-
tavan hypeter-
miaa ehkaisevasti
jollain kuumelaak-
keella.

Suositus 3: Ei
suositella aivoin-
farktipotilaan ruu-
miinlAmmon las-
kemista selviyty-
mismahdollisuuk-
sien paranta-

miseksi.

Ahuja, S.,
Clark, S.,

The journey to

recovery:

New Zea-

land

Aivoinfarktin

sairastaneet.

Teema-

haastattelu

Akillisesti sairas-

tunut henkilé on
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Morahan,
E., Omo,
M., Mulli-
gan, H. &
Hale, L.
2013.

experiences
and percep-
tions of indi-
viduals follow-

ing stroke.

Journal of

Physiother-
apy.

ja induktiivi-
nen analy-

sointi.

aloittamassa uu-
den matkan 16y-
tdakseen “uuden
minan”, matka tu-
lee olemaan
pitka, henkildkoh-
tainen ja erittain
yksildllinen. Mat-
kaan sisaltyy
haastavia tilan-
teita, jotka voivat
vaikuttaa toipumi-

sen edistymiseen.

Vaikka elama ai-
vohalvauksen jal-
keen on haasta-
vaa, tutkimuksen
mukaan toipu-
mista edesauttoi-
vat positiivinen
asenne, realisti-
set tavoitteet, uu-
siin rajoituksiin
oppiminen ja so-
peutuminen seka
perheen, yhteison
ja terveydenhuol-
lon ammattilais-

ten tuki.

Jauch, E.
ym.
2013.

Guidelines for
the Early Man-
agement of
Patients With
Acute Is-
chemic Stroke:
A Guideline for
Healthcare
Professionals

From the

Stroke.

Ensihoidon
tyontekijat,
laakarit ja ter-
veydenhuollon

ammattilaiset.

Yleiskat-

saus.

Tulosten tavoit-
teena on rajoittaa
aivohalvaukseen
liittyvaa sairastu-
vuutta ja kuollei-
suutta. Ohjeessa
kasitellaan var-
haisen aivohal-

vauksen arviointia
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American
Heart Associa-
tion/American

Stroke Associ-

ja yleislaaketie-

teellista hoitoa.

ation.

Wallengren, | Like a Scandina- Aivoinfarktiin Fenomeno- | Aivoinfarktipotilai-

C., Friberg, | shadow- on vian Journal | sairastuneiden | loginen den laheiset ko-

F. & becoming a of Caring potilaiden tutkimus. kevat muuttu-

Segesten, stroke victim’'s | Sciences. laheiset. neensa varjoksi

K. relative. nakymattomyy-

2008 den tunteen
vuoKksi.
Tulosten mukaan
laheiset ovat
myos fyysisesti
rasittuneita.
Tulosten mukaan
laheiset ottavat
jokaisen paivan
kerrallaan seka
valttavat pitkalle
tahtaavia suunni-
telmia.

Kvantitatiiviset tutkimukset

Tekijat ja Artikkeli Julkaisu- Kohderyhma Menetelmat Keskeiset tulokset

julkaisu- paikka

VUOSi

Ollikainen, | The Finnish Journal of Aivohalvaus- Retrospektii- | Tulosten perus-

J., Janhu- Prehospital Stroke and | koodia kaytetyt | vinen kohort- | teella kasvojen

nen, H., Stroke Scale Cerebro- potilaat Suo- titutkimus epasymmetria, aari-

Tynkkynen, | Detects vascular messa Tampe- raajojen heikkous,

J., Mattila, Thrombectomy | Diseases. reen yliopistol- puheen tai nadn

K., Hali- and Thrombo- lisen keskus- hairiét yhteydessa

nen, M., lysis Candi- sairaalan ja konjugoituun silman

Oksala, N dates- A Pro- Keski-Suomen devaatioon (silman

pensity Score-

varveen) kanssa
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& Pau-
niaho, S.-L.
2018

Matched
Study.

Keskussairaa-

lan alueella.

ennustaa aivojen
valtasuonten tu-
kosta. Mika ta-
hansa aivoinfarktin
oire yhdessa silman
konjugaation
kanssa ennustaa
LVO- infarktia.

FPSS-kaavan
avulla saatiin en-
nustettua 70% LVO
infarkteista, mu-
kaan lukien basilaa-
rialueen infarktit,
useimmiten FPSS-
kaavake ei kuiten-
kaan tunnista basi-

laaritrombooseja.

FPSS-kaavake tun-
nistaa tehokkaasti
seka aivoinfarktin,
ettd LVO-infarktit.

Andsberg,
G., Es-
bjérnsson,
M., Olofs-
son, A.,
Lindgren,
A., Norr-
ving, B. &
Von Euler,
M.

2017.

PreHospital
Ambulance
Stroke Test-
pilot study of a
novel stroke

test.

Scandina-
vian Jour-
nal of
Trauma,
Resuscita-
tion and
Emergency

Medicine.

Aivoinfarkti
epaily potilaat
ja ensihoidon

henkilokunta.

Pilottitutki-

mus.

PreHAST- kaavake
seuloo laajasti ai-
voinfarktin eri oire-
kuvia ja sisaltaa
suurimman osan
NIHSS:n paakom-

ponenteista.

Tutkimuksessa Pre-
HAST tunnisti

kaikki potilaat, joilla
oli TIA tai aivohal-
vaus kun ambu-
lanssihenkildstd

osasi epailla sita.
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Seulontakaaviolla
ei kuitenkaan valt-
tamatta pystyta tun-
nistamaan potilaita
joilla on lievia tai
epatavallisia aivo-

halvauksen oireita.

Palomaki, Real-life chal- | Turun Ylio- | Aivoinfarktiin Retrospektii- | Antikoagulanttien
A. lenges of pisto: sairastuneet vinen tutki- kayttd eteisvarinaa
2017 stroke preven- | Vaitdskirja. | eteis- mus sairastavilla aivoin-
tion in patients varinapotilaat farktipotilailla on
with atrial fi- erittain tarkeaa.
brallation- The
FibStroke Suurin osa cardio-
study version jalkeisista
aivoinfarkteista
esiintyy tilanteissa,
joissa potilaalla on
akuutti eteisvarina
eikd hanella ole
kaytossa anti-
koagulantteja.
Aivoinfarktin jalkei-
nen kuolleisuus on
pienempi potilailla,
joilla on paroxys-
maalinen eteisva-
rina, kuin potilailla
joilla on krooninen
eteisvarina.
Puolakka, Stroke and the | Helsingin Ensihoitohen- | Retrospektii- | Tutkimuksen mu-
T. emergency yliopisto ja kildkunta ja vinen ja pro- | kaan suurimmat vii-
2017. medical ser- yliopistolli- | ensihoitojar- spektiivinen veet aivoinfarktipo-
vices: En- nen kes- jestelma Hel- tutkimus. tilaan hoitoketjussa
chacing perfor- | kussairaala | singin Yliopis- tapahtuu hatailmoi-
mance within tollisen kes- tuksen viivastymi-

the chain of

survival.

kussairaalan ja
Tampereen yli-

opistollisen

sessa.
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keskussairaa-

lan alueella

Ensihoitohenkil6-
kunnasta yli 90%
tunnistivat rekanali-
saatiohoitoon so-

veltuvia potilaita.

Aivohalvauskoodin
kayttaminen ei ole
yhteydessa nope-
ampaan sairaalaan
saapumiseen tai

hoidon saamiseen.

Ensihoitohenkil6-
kunnan kouluttami-
nen lyhentaa vii-
veita aivoinfarktipo-

tilaan hoitoketjussa.

Halinen,
M., Mattila,
K. & Jan-
hunen, H.
2016.

Akuuttilaakari
aivoinfarktin
liuotushoidon

toteutuksessa.

Laaketie-
teellinen ai-
kakausikirja

Duodecim.

Aivoinfarktiin
sairastuneet,
liuotushoidon-
saaneet poti-

laat.

Takautuva
rekisteritutki-

mus.

Liuotushoitoa saa-
vien potilaiden
joukko on suurentu-

nut vuosi vuodelta.

Akuuttiladkareiden
kouluttaminen liu-
otushoidon toteutta-
miseen on vaihto-
ehto sairaalan-
sisaisten viiveiden
minimoimiseksi ja
hoidon saatavuu-
den paranta-

miseksi.

Akuuttiladkareiden
toteuttamaan liu-
otushoitoon ei liity
merkittavasti lisdan-
tynyttd komplikaa-

tioriskia.
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Puolakka, Cutting the Stroke Sairaalan ulko- | Prospektiivi- | Tutkimuksen mu-
T., Kuisma, | Prehospital puolisen ensi- | nen tapaus- kaan ensihoitohen-
M., Lanki- On-Scene hoidon hoito- tutkimus kilostoon kohdistu-
maki, S., Time of Stroke henkilokunta valla koulutuksella
Puolakka, Thrombolysis Helsingin Yli- saadaan lyhennet-
J., Hallikai- | in Helsinki: A opistollisen tya aivoinfarktipoti-
nen, J., Prospective In- Keskussairaa- laan hoidossa koh-
Rantanen, terventional lan alueella. teessa vietettya ai-
K. & Lids- Study. kaa.
berg, P.
2016.
Paciaroni, Early Recur- Stroke Aivoinfarktiin Kan- Tutkimuksessa po-
M. * rence and Cer- sairastuneet sainvalinen tilaat joilla oli seka
2015 ebral Bleeding eteis- moni- aivoinfarkti, etta
in Patients varinapotilaat keskustutki- eteisvarina 7.6%
With Acute Is- mus sairastuneista sai
chemic Stroke uuden aivoinfarktin
and Atrial Fi- tai TIA- kohtauk-
brallation: Ef- sen, 3.6%:lla todet-
fect of Antico- tiin kallonsisaista
agulation and verenvuotoa, 1.4
Its Timing: The %:lla todettiin suuri
TAF Study. aivoverenvuoto ai-
voinfarktiin sairas-
tumisen jalkeen.
Tutkimustulosten
mukaan antikoagu-
lanttihoidon aloitus
4-14 paivaa aivoin-
farktin jalkeen on
seka turvallista etta
tehokasta, verrat-
tuna aikaan ennen
tai jalkeen tata va-
lia.
Berk- A randomized The New Henkilét, joilla Tilastollinen Tutkimuksen mu-
hemer, O trial of intraar- | England tukos valti- analyysi. kaan valtimonsisai-
ym*. terial treatment | Journal of mossa. nen trombekto-
2015. Medicine. miahoito on
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for acute is-

chemic stroke.

hyddyllista ja turval-
lista, kun se anne-
taan kuuden tunnin
kuluttua oireiden al-
kamisesta. Tutki-
muksen mukaan
valtimonsisaisella
hoidolla saatiin pa-
rannettua merkitta-
vasti potilaiden
omatoimisuutta li-
saamalla sita kol-

mella kuukaudella.

Meretoja Stroke Throm- | Stroke Suonensisai- Tilastollinen Muutamalla saaste-
ym.* bolysis: Save sen liuotus- analyysi. tylla minutilla liu-
2014 a Minute, Save hoidon saa- otushoidon aloitta-
a Day neet potilaat misessa on suuren-
Australiassa ja tavaa vaikutusta
Suomessa omatoimiseen sel-
vidmiseen.
Tutkimuksen mu-
kaan, luukunotta-
matta vanhoja poti-
laita joilla on laaja
aivoinfarkti, liuotus-
hoidon aloittami-
sessa pelastettu
minuutti vastaa va-
hintaan yhta paivaa
omatoimisessa ela-
massa.
Lin, C. Patterns, Pre- Journal of Ensihoidon Tilastollinen Aivoinfarktia epail-
ym.* dictors, Varia- | the Ameri- | henkilékunta analyysi. lessa ennakkoilmoi-
2012 tions, and can Heart tus tehtiin sita suu-
Temporal Association remmalla todenna-
Trends in koisyydella, jos po-
Emergency tilas oli nuori, val-
Medical Ser- koihoinen mies jolla
vice Hospital oli eteisvarinataus-

Prenotification

taa.
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for Acute Is-

chemic Stroke

Ennakkoilmoitus
tehtiin useammin
tapauksissa, joissa
NIHSS pisteytys ol

suuri.

Ennakkoilmoituk-
sen tekeminen oli
epatodennakdinen
tilanteissa, joissa
potilaalla oli aiem-
paa aivoinfarkti/TIA
taustaa, han sai-
rasti diabetesta, pe-
rifeeristd valtimo-
sairautta, verenpai-
netautia, dyslipide-
miaa tai sydamen

vajaatoimintaa.

Ennakkoilmoitus ly-
hentaa oireista hoi-

don saamisaikaa.

Meretoja,
A.
2011

Perfect Stroke:
PERFor-
mance, Effec-
tiveness, and
Costs of Treat-
ment episodes

in Stroke

Helsingin

yliopisto

Aivoinfarktiin
ensimmaista
kertaa sairas-

tuneet potilaat

Tilastollinen

analyysi.

10 vuoden takaiset
tilastot osoittavat
potilaiden lisdanty-
nytta eloonjaamista
ja pienempaa hoito-
maaraa aivohal-

vauksen jalkeen.

Aivohalvausyksikon
tehokkuus potilaan

hoidossa osoitettiin
ensimmaista kertaa
koko maata koske-

vassa tutkimuk-

sessa.
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Aivoinfarktipotilaan
koko elinian hoito-
kustannukset ovat
korkeat: noin

86 000€ aivohal-
vausyksikdsta kuo-

lemaan saakka.

Suomessa vain
62% aivoinfarktipo-
tilaista hoidetaan
aivohalvausyksi-
kdssa, maara on
nelja kertaa suu-
rempi kuin koko Eu-
roopassa, muttei
siltikaan riittava.
Aivoinfarktipotilaista
vain 6% saivat
trombolyysihoidon
ja vain 49% saivat
kansainvalisten hoi-
tosuositusten mu-
kaista toissijaista

ehkaisevaa laaki-

tysta.
O’Donnell, | Risk factors for | The Lancet | Ensimmaista Tapaus-ve- 10 yleisinta riskite-
M. ym.* ischaemic and kertaa aivoin- rokkitutkimus | kijaa selittavat 90%
2010 intracerebral farktiin sairas- aivoinfarktiriskista.
hemorrhagic tuneet potilaat. Tutkimuksen mu-
stroke in 22 kaan merkittavia
countries (the riskitekijoita olivat
INTER- hypertensio, tupa-
STROKE kointi, keskivartalo-
study): a case- lihavuus, dyslipide-
control study miat, ruokailutottu-
mukset ja vahainen
likunta.
Meretoja A. | PERFECT- Helsinki: AVH-potilaat Rekisteritut- | Tutkimuksessa ku-
ym* Stroke: Sosiaali- ja | HILMO- kimus. vataan vuonna
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2007.

Hoitoketjujen
toimivuus, vai-
kuttavuus ja
kustannukset
aivoverenkier-
tohairiépoti-

lailla.

terveysalan
tutkimus- ja
kehittamis-

keskus

rekisterista,
KELA:n rekis-
terista seka ti-
lastokeskuk-
sen kuolinsyy-
rekisterista

Suomessa.

2003 aivoinfarktipo-
tilaiden perustiedot
alueittain.
Aineistossa kuva-
taan aivoinfarktipo-
tilaiden hoitopaivat,
avokaynnit ja hoi-
don tasot alueittain,
vakioimattomat
ldakkeiden ostot
alueittan vuosi en-
nen ja vuosi jalkeen
sairastumisen, ai-
voinfarktipotilaiden
sairaalhoidon kus-
tannukset alueit-
tain, kuolleisuus,
kotona vietetyt pai-
vat ja AVH:n uusi-
miset.

Lisaksi yllamainitut
komponentit kuva-
taan myos sairaa-

loittain.

Vartiainen,
E., Laati-
kainen, T.,
Salomaa,
V., Jousi-
lahti, P.,
Peltonen,
M. &
Puska, P.
2007.

Sydaninfarkti-
ja aivohalvaus-
riskin arviointi
FINRISKI- tut-

kimuksessa.

Suomen
Laakari-
lehti.

30-64- vuotiai-
den kuoleman-
syyt ja hoitoil-
moitukset

Vaestotutki-
mus.
Regressio-

analyysi.

Korkea verenpaine,
kokonaiskolesteroli-
taso, matala HDL-
kolesteroli, tupa-
kointi, diabetes ja
vanhempien saira-
tama sydainfarkti
ennustaa akuutin
sepelvaltimotaudin
vaaraa seuraavan
kymmenen vuoden
aikana. (Aivohal-
vausta ennusti ko-
konaiskolesterolia
lukuun ottamatta

samat tekijat seka
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vanhempien sairas-

tama aivohalvaus)

Miesten todenna-
koisyys sairastua
oli 2-3 kertaa niin

suuri kuin naisten.

*luettelo tekijoista opinnaytetyon lahdeluettelossa




Liite 5. Finnish Prehospital Stroke Scale
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PISTEET

SUUNPIELEN ROIKKUMINEN
YHDEN TAI USEAMMAN RAAJAN
HEIKKOUS
PUHEENTUOTON TAI YMMARTAMI-
SEN VAIKEUS
NAKOKENTTAPUUTOS
KATSEEN TAI PAAN KAANTO POIS
HALVAUTUNEESTA PUOLESTA
(VAIKEUS KATSOA TOISELLE SI-
VULLE)
KOKONAISPISTEET

FPSS- laskentakaavio
(Ollikainen ym. 2018).

1-4 pistetta liuotuskandidaatti
25 trombektomiakandidaatti
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Liite 6. FPSS- ohjeistus

KESKUSSAIRAALAN ENSIHOITO - FPSS

ABC, ANAMNEESI, TOIMINTAKYKY, OIREIDEN ALKUAIKA

FPSS 0-4 FPSS 5-8

Omatoiminen, ehtii TAYS < 6h
aikaikkunassa tai wake-up stroke

EH konsultoi oman keskussairaalan TAYS NEU ETU 03-31169000
paivystdjaa, joka maaraa koodin TARKASTAA KANTA-ARKISTON

Suora siirto TAYS

706A (Codea), ennakko TAYS Triagelle

FPSS- ohjeistus
(Ollikainen 2018, Laitilan 2018 mukaan).



