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1 JOHDANTO

”35-vuotias suurperheen diti valittaa aamulla miehelleen huonoa oloa ja pdénsérkyd.
Sdrkyldcdkkeistd ei ole apua ja hdn kertoo miehelleen menevéinsé lepédmddn. Mies
kuulee kopsahduksen ja I6ytdd vaimonsa portaikosta. Hdn ei saa vaimoaan hereille.
Mies soittaa hdtéddntyneend naapurilleen, joka kehottaa soittamaan hdtédkeskukseen.
Aikaa tuntuu kuluvan ikuisuuden ennen kuin ulkoa kuuluu ambulanssin hdlytysddni.
Paikalle tulee kaksi ensihoitajaa. He tutkivat potilasta huolestuneen néikdisind. Yht-
dkkid vaimossa on kiinni erilaisia letkuja ja laitteita. Héntd Idhdetddn siirtdmdédn am-
bulanssiin. Ensihoitaja kertoo tilanteen olevan vakava ja etté potilas siirretddn sairaa-

laan.”

Yl on kuvattu tyypillinen ensihoitotehtdva, jossa potilaana on aivoverenkiertohdi-
riopotilas. Suomessa sairastuu erilaisiin aivoverenkiertohairiéihin noin 14 000 henki-
163 vuosittain eli 38 henkil6a joka paiva. Kyseessa on kansanterveydellisesti merkitta-
va sairausryhma, silla kuolinsyytilastoissa aivoverenkiertohairiot sijoittuvat kolman-
nelle tilalle. Potilaiden hoitoon kdytetdaan noin 400 000 sairaala- ja 1,5 miljoonaa pe-
rusterveydenhuollon hoitopdivaa vuosittain. Tulevaisuudenndakymaksi on ennakoitu,
etta vuoteen 2030 mennessa aivoverenkiertohdiriopotilaiden ja sairaanhoitopadivien
maara tulisi kaksinkertaistumaan, mikali merkittavia muutoksia ei saada aikaan sai-
rauksien ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen suhteen. Sairaudet aiheuttavat
paljon inhimillista karsimysta, silla noin puolelle sairastuneista jaa jonkin asteinen

pysyva haitta. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 271.)

Tutkimustydn pohjalta on aivoverenkiertohdirididen hoitoon kehitetty uusia hoito-
muotoja, joilla potilaan hoidon ennustetta on voitu parantaa merkittavasti. Potilai-
den hoidon tuloksellisuuden ja selviytymisen kannalta potilaan tilan nopea tunnista-
minen ja lyhyt hoidon alkamisviive ovat tarkeita (Soinila ym. 2006, 306). Potilaan hoi-
toon osallistuvan ensihoitajan tulee ymmartaa elimistdssa tapahtuvat fysiologiset

muutokset, jotta han pystyy ymmartamaan, mihin asioihin on mahdollista vaikuttaa



ensihoidon keinoin ja milloin nopea kuljetus on valttamatonta (Alaspaa, Kuisma, Re-

kola & Sillanpaa 2003, 311-312).

Uusi terveydenhuoltolaki (1.5.2011) maérittelee, ettad ensihoidon jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta sairaanhoitopiirille viimeistaan vuoden 2013 alusta. Lain tarkoitukse-
na on varmistaa ensihoidon tasavertainen saatavuus seka tehda ensihoidon ja sairaa-
lapaivystysten yhteistyd sujuvammaksi. Sairaanhoitopiireille tama asettaa haasteita
kehittda ja yhtendistaa toimintoja. Ensihoidon uuden palvelutaso-ohjeistuksen mu-
kaan sairaanhoitopiirin tulee seurata ja valvoa, ettd yhtendiset hoidon perusteet to-

teutuvat sen alueella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, tiedote 95/2011.)

Ensihoito-kasitettd kaytetdaan usein erilaisissa asiayhteyksissa. Tassa tyossa lahesty-

taan sita sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakékulmasta. Ensihoitopalvelun tarkoi-

tus on turvata akillisesti sairastuneen tarvitsema hoito niin, etta potilas voi mahdolli-
simman usein palata sairastumista edeltdneeseen elamantilanteeseensa. (Castrén

ym. 2009, 8.)

Projektimme toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, joka valmistautuu
ottamaan vastaan ensihoidon jarjestamisvastuun uuden terveydenhuoltolain mukai-
sesti. Rajaamme tyon aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoon sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Tyon ulkopuolelle jaavat aivoverenkiertoon vaikuttavina tekijéina aivo-
vammat ja muut neurologiset sairaudet. Laadimme ja toteutamme koulutusmateri-
aalin konstruktiiviseen oppimiskasityksen ja yhteistoiminnalliseen opetusmenetel-

man perusteella.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Tdssa luvussa esitellddn opinndytetydna tehtavan projektin tarkoitus ja tavoite. Pro-

jektin tarkoituksena on koota tutkimukseen pohjautuvan tiedon avulla kirjallisessaja

sahkoisessa muodossa oleva koulutuspaketti aivoverenkiertohairiopotilaan ensihoi-

dosta. Koulutuspaketti sisaltda perustietoa erilaisista aivoverenkiertosairauksista,

niiden fysiologiasta/patofysiologiasta, potilaan kohtaamisesta seka tutkimisesta ja

hoitamisesta ensihoidossa. Tarkoituksena on kayttaa erilaisia opetusmenetelmia

apuna ja saada aikaan monipuolinen koulutus, joka tdsmentaa potilaan tutkimisessa

ja hoitamisessa kaytettavia menetelmia ja nykyista sairaanhoitopiirin toimintaohjet-

ta.

Projektin tarkoitus on selvittda:

mitd ovat erilaiset aivojen verenkierron hairiét, mika on niiden patofysiologia
millaisia oireita aivoverenkertohdiriot aiheuttavat

miksi aivoverenkiertohdiriopotilaiden tunnistaminen on tarkeda ensihoidossa
millaista on aivoverenkiertohairidpotilaan ensihoito

millainen on hyva koulutus.

Projektin tavoitteena on:

saada aikaan monipuolinen koulutusmateriaali aivoverenkiertohairidpotilaas-
ta

parantaa ensihoitajien ammattitaitoa

aivoverenkiertohairiopotilaan tutkimus- ja hoitomenetelmien yhtendistymi-
nen

hoidonalkamisviiveiden lyheneminen sairaanhoitopiirin alueella
moniammatillisen yhteistyén paraneminen, alueen toimintaohjeiden selkiy-
tyminen

oman tietotaidon lisdaminen



3 ENSIHOIDON RAKENNE

Tyomme keskeisin alue ensihoidon palvelujarjestelmassa on hoitotason ensihoitajien
toteuttama operatiivinen tutkimus- ja hoitotyd. Seuraavassa kuvataan ensihoitopal-
velujarjestelman muodostumista seka ensihoitoa ohjaavia lakeja ja asetuksia henki-

[6ston patevyydesta.

3.1 Ensihoitopalvelu

Uuden terveydenhuoltolain (6.4.2011/340) myota entinen sairaankuljetus-kasite on

jaanyt pois ja sairaankuljetus kasitetaan nyt osana ensihoitopalvelujarjestelmaa. Uusi
terveydenhuoltolaki maarittelee ensihoitoyksikdiden ammatilliset patevyysvaatimuk-
set. Ensihoitopalvelu tulee olemaan kiinted osa terveydenhuollon paivystyspalveluja

ja ensihoidon toiminta-alueeseen kuuluu sairaalan ulkopuolisen kiireellisen hoidon

tarpeen maarittaminen seka kuljetus.

Ensihoitopalvelun yksikdilla tarkoitetaan ensihoidon kdaytannon toimintaan kuuluvia
kulkuneuvoja ja niiden henkil6stoa. Yksikoiksi luetaan ambulanssit, johto- ja ladka-

riyksikot. Myods ensivastetoiminta on liitetty osaksi ensihoitopalvelua.

3.2 Ensivasteyksikko

Ensivaste on osa lddkinnallista pelastustoimintaa ja sita toteuttaa vahintaan kaksi
ensivastekoulutettua henkil6éa. Ensivasteyksikon henkilokunnalta vaaditaan ensihoi-
tokeskuksen hyvaksyma Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston kriteerien mukainen
sopimuspalomiesten palokuntien ensiapukurssi ja ensivastekurssi. Henkilokunnan
tulee yllapitdaa osaamista ja kouluttautua vuosittain. Ensivasteyksikdn tehtava on tu-

kea ja avustaa ensihoitoyksikkda seka nopeuttaa hatatilapotilaan avunsaantia. Myos



ensihoitotehtavissa toimiva ambulanssi voi toimia ensivasteyksikkéna esim. ollessa

sidoksissa kiireettomaan tehtavaan. (Uusi terveydenhuoltolaki 6.4.2011/340.)

3.3 Ensihoito

Ensihoitopalveluun kuuluu ensihoito ja ladakinnadllisen pelastustoimi. Ensihoitoa an-
taa asianmukaisen koulutuksen saanut henkild, joka tekee tilanteen arviointia ja to-
teuttaa hoitoa sekd tapahtumapaikalla etta kuljetuksen aikana. Sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdan kdynnistamaan, yllapitamaan ja tur-
vaamaan tai parantamaan perusvalineilla, 1adkkeilla sekd muilla hoitotoimenpiteilla.

Sairaankuljetusasetuksen (28.6.1994/565.)

Perustason sairaankuljetus on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilén toteut-
tamaa hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta
siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuu-
det aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet.( Sairaankuljetusasetus
28.6.1994/565) Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittaa perustason ensihoi-

toyksikon henkiloston koulutusvaatimukset seuraavasti:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkilbstostd annetun lain parissa (559/1994) tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoidon suuntaava koulu-
tus ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vdhintddn terveydenhuollon ammat-
tihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman
tutkinnon suorittanut henkil6.

Hoitotason ensihoidolla tulee potilaan hoito aloittaa tehostetun hoidon tasolla ja
toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Asetus sairaan-

kuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittelee hoitotason ensihoitoyksikon hen-

kiloston koulutusvaatimukset seuraavasti:



a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka ter-
veydenhuollon ammattihenkildisté annetussa laissa tarkoitettu lail-
listettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen ensihoi-
toon suuntaavan vdhintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokoko-
naisuuden yhteistyéssd sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jos-
sa on opetus- ja kulttuuriministerion mukaisesti ensihoidon koulu-
tusohjelma ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vdhintdén terveydenhuollon ammatti-
henkilé tai pelastaja taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkilé.

Sosiaali- ja terveysministerion turvallisessa lddkehoito-oppaassa (2006) maaritelldaan

hoitotason ensihoidossa toteutettava ladkehoito vaativaksi tasoksi 2, jossa ladkehoito

perustuu ensihoidon vastuuldadkarin kirjallisiin ohjeisiin.

Kenttajohtajan koulutusvaatimuksena on ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoi-
taja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntautuvan vahintdaan 30 opinto-
pisteen opintokokonaisuuden tai henkild, joka tayttda ensihoitopalvelua koskevan
asetuksen mukaiset siirtymasaannokset hoitotason kelpoisuuden osalta. Kenttdjoh-
tajalta vaaditaan ensihoidon 30 opintopisteen johtamisen koulutus, riittdva ensihoi-
don hallinnollinen ja kdytannon osaaminen seka tehtdvan edellyttama kokemus.

(Uusi terveydenhuoltolaki 6.4.2011/340.)

Ensihoitoladkarin tehtavana on johtaa alueensa ensihoitopalvelujen ladketieteellista
operatiivista toimintaa. Han vastaa konsultaatioiden ja hoito-ohjeiden antamisesta
ensihoitoyksikoille seka osallistuu tarvittaessa korkeariskisiin tehtaviin ja suuronnet-
tomuuksien johtamiseen. Sairaanhoitopiiri voi maarata ensihoitoladkarin myds mui-
hin viranomaistehtaviin. Ensihoitoldakarilla tulee olla erikoiskoulutus ja perehtynei-
syys ensihoitoldaketieteesta ja kokemusta ensihoitotoiminnasta. (Uusi terveyden-

huoltolaki 6.4.2011/340.)

Ensihoitoldadkarille kuuluu laakehoitoa valvova ja ohjaava taso 1. Operatiivisessa toi-
minnassa ensihoitoladkarin kdytéssa on rajoittamaton ensihoidon ladkevalikoima.

(Turvallinen laakehoito 2006.)



4 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN SYNTYMEKANISMIT
JA OIREET

Tassa luvussa esitelladn opinndytetyon teoreettinen viitekehys aivoverenkiertohairi-
Oiden osalta. Aivojenanatomia ja fysiologia on kasitelty riittavalla tarkkuudella eri
aivoalueilla tapahtuvien hairididen aiheuttamien erilaisten oireiden ymmartamiseksi.
Aivoverenkiertohairiot jaetaan iskemisiin eli verenkiertovajeesta johtuviin seka val-
timoverenvuodon aiheuttamiin hairidihin. Lisdksi kdsitelldan aivoverenkiertohdirioi-

den syntymekanismeja ja riskitekijoita.

4.1 Aivojen anatomiaa ja fysiologiaa

Ihmisen keskushermostoon kuuluvat luisen kallon sisalla sijaitsevatisot aivot, pikku-
aivot, aivorunko ja ydinjatkos. Isojen aivojen tehtdavana on huolehtia tiedostetusta ja
tiedostamattomasta ajattelusta, lilkkkumisesta ja muun tahdosta riippuvaisen lihaksis-
ton kaskytyksestd, puheesta ja uni-valverytmin saatelysta. Aivopuoliskoissa on otsa-,
ohimo- ja takaraivolohkot. Puhekeskus sijaitsee oikeakatiselld yleensa vasemmassa
otsalohkossa. Nakokeskus on molemmissa takaraivolohkoissa. Pikkuaivojen tehtava-
na on huolehtia liikkeiden hienosaadosta. Aivorunko ja ydinjatkos sijaitsevat syvalla
kallon sisalla, aivojen pohjalla. Niissa sijaitsevatihmisen elintarkeiden toimintojen

saatelykeskukset, kuten hengitys- ja verenkiertokeskus. (Bjalie ym. 1999, 75- 81.)

Aivoja ymparoi kolme aivokalvoa; kova ja pehmea aivokalvo seka lukinkalvo. Uloim-
pana juuri kallon sisapuolella on kovakalvo eli dura. Sen alapuolella on lukinkalvo eli
arachnoidea. Lukinkalvon ja sen alapuolella aivojen pintaa myétdilevan pehmean
aivokalvon (pia) valissa kiertaa aivo- selkdydin neste. Kallon ja kovakalvon valinen tila
on epiduraalitila, kovakalvon ja lukinkalvon vélinen tila on subduraalitila. Lukinkal-

von alainen tila on subaraknoidaalitila. (Bjalie ym. 1999, 67.)
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4.2 Aivojen verenkierto

Aivot saavat verenkierron mukana jatkuvasti happea ja ravinteita. Niiden hapentarve
on suuri. Vaikka aivot painavat vain murto-osan ihmisen painosta, ne saavat perati
viidenneksen sydamen minuuttivirtauksesta. Aivoverenkierron maara riippuu veren-
paineesta ja aivojen aineenvaihdunnasta Mikali aivojen verenkierto keskeytyy koko-
naan, menettda ihminen tajuntansa noin 5-10 sekunnissa. Aivot saavat verenkierton-
sa kahden kaulavaltimon ja kahden nikamavaltimon kautta, jotka ovat yhteydessa
toisiinsa kallonpohjassa aivojen alla sijaitsevan verisuonikehan, Circulus Willisin vali-
tykselld. Valtimokehdsta |ahtevat parilliset etummaiset aivovaltimot (arteria cerebri
anterior), keskimmadiset aivovaltimot (arteria cerebri media) ja takimmaiset aivoval-

timot (arteria cerebri posterior). (Bjalie ym. 1999, 83- 84; Castrenym. 2002, 516.)

Aivojen verenkiertoa sadtelee normaaliolosuhteissa ensisijaisesti valtimoveren hiili-
dioksidiosapaine, verisuonten itsesaatelykyky seka aivojen verenkierron metaboli-
seen kytkentd. Tarkein aivoverenkiertoa saateleva tekija on hiilidioksidin osapaine.
Hiilidioksidi laajentaa voimakkaasti aivoverisuonia. Elimistén verenpaineen saately-
mekanismit pyrkivat pitdmaan valtimoverenpainetta niin korkeana, etta aivojen it-
sesaatelymekanismit pystyvat turvaamaan aivojen riittdvan verensaannin (Bjalie ym
1999. 316, 319). Tama aivojen voimakas itsesaatelymekanismi toimii hyvin kun ve-
renkierron keskivaltimopaine pysyy 50- 150 mmHg rajoissa. Viitealueen ulkopuolella
itsesadtelymekanismi pettaa. Mikali Systolinen eli ylaverenpaine laskee alle 50
mmHg, ihminen menettda tajuntansa. Kun diastolinen eli alaverenpaine ylittda 140
mmHg alkaa aivoihin kertyd nestettd, mika aiheuttaa aivoturvotusta ja heikentaa

verenkiertoa. (Alaspadym.2003,283, 285.)

Hapen osuus aivoverenkierron saatelyssa on normaaliolosuhteissa mitdaton, mutta
vaikeassa hypoksiassa eli hapenpuutteessa aivoverenkierto lisdantyy jopa 70 % ja
vahentaa hiilidioksidin osuutta verenkierron saatelyssa. Suuri happiosapaine supistaa
aivovaltimoita. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan elvytetyilla tehohoitopo-
tilailla normaalia suuremmalla happiosapaineella ei ole edullisia vaikutuksia aivove-

renkiertoon tai aivojen iskemisen vaurion kehittymisen estamiseksi. Pdinvastoin ai-
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vosolujen iskemian jalkeen 100 %: sen hapen hengittamisen todettiin lisadvan kuol-

leisuutta. (Killganon ym. 2011.)

4.3 Iskeemiset aivoverenkiertohdiriot ja neurologiset oireet

Aivoverenkiertohdirio voi johtua kahdesta eri syysta. Aivovaltimo joko tukkeutuu tai
vuotaa. Valtimon tukkeuma aiheuttaa paikallista hapenpuutetta, aivokudoksen ve-
rettomyyttd eliiskemiaa. Lyhytaikainen verenkierron puute ei aiheuta pysyvia vauri-
oita, mutta pitempiaikaisena se johtaa kudoksen kuolioon. Aivojen hermosolujen
tuhoutuminen alkaa jo minuuttien iskemian jdlkeen. Toinen osa aivovauriosta syntyy
tavallisesti kun veri padsee uudelleen kiertdmaan hapenpuutteesta karsineille alueil-
le. Anaerobisen aineenvaihdunnan seurauksena vapautuu haitallisia aineevaihdunta-
tuotteita glutamaattia ja laktattia. Puhutaan niin sanotusta reperfuusiovauriosta ja
Penumbra- alueesta, jonka vaurioihin voidaan vaikuttaa hoidollisin keinoin. Neurolo-
giset oireet vaikuttavat ihmisen toimintoihin ja aisteihin sen mukaan, missa osissa

aivoja vaurioalue sijaitsee. (Alaspaa ym. 2003, 296- 297.)

Ylivoimainen enemmist6 aivojen verenkiertohdiridista on valtimonverenkierron hai-
ridita. Laskimoverenkierron hairiét aivoissa ovat harvinaisempia. Aivojen laskimotu-
kos voi ilmaantua raskaus- tai lapsivuodeaikana, hormonihoidon, nestevajauksen tai
pahanlaatuisen sairauden seurauksena. (Kunnamo ym. 2006, 1259; Soinila ym. 2006,

271- 272.)

Trans Ischemic Attach, TIA on ohimeneva, dkillisesti kehittynyt, paikallinen aivojen
verenkierron toiminnan hairio tai toisen silman nakohairio, joka aiheuttaa potilaalle
ohimenevia neurologisia oireita. Sen oireet kestavat tavallisesti 2-15 minuuttia har-
voin yli tunnin ja enintdan 24 tuntia. TIA:n oireet korjaantuvat taysin eivatka aiheuta
neurologisia muutoksia aivokudokseen Mikali kohtaus kestda yli 24 tuntia on kysy-
myksessa pysyva aivovaurio eli aivoinfarkti. Uuden nakemyksen mukaan TIA useim-
miten luokitellaan aivoinfarktiksi, mikali oireet ovat kestdneet 1-2 tuntia, koska TIA ja
aivoinfarkti voidaan erottaa toisistaan vain paan kuvantamistutkimuksilla. (Kunnamo

ym. 2006, 1254; Kaste ym. 2006, 299.)
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Ensihoidollisesti ohimeneva aivoverenkierronhdirié on merkittava, silla se edeltaa
usein aivoinfarktia. Noin 5 % potilaista saa aivoinfarktin 48 tunnin kuluessa TIA- koh-
tauksesta (Kuisma ,Holmstrom & Porthan 2008, 307-308). Aivoinfarktin muodostu-
minen voidaan ehkaista [ddkehoidolla, joten potilas tulee saada pikaisesti hoitoon.
Myos aivoverenkiertohadirion syyn selvittaminen on jatkohoidon kannalta tarkeaa.

(Kunnamo ym. 2006, 1254.)

TIA kohtauksia on kahta paatyyppid. Ensimmainen johtuu verta tuovan kaulavaltimon
tarkeimman haaran, keskimmaisen aivovaltimon verenkierron hairiosta. Hairion ta-
vallinen oire on toispuolihalvaus, silld valtimo vastaa tahdonalaisten liikesuoritusten
sdatelya hoitavasta aivoalueesta. Qireisiin voi liittyd myds puheen ja henkisen suori-
tuskyvyn hairidita. Tavallisesti ylaraaja on vaikeammin halvaantunut kuin alaraaja.
Halvausta on my6s samalla puolen kasvoja ja joskus toisesta silmadsta voi havita nako.
Toinen TIA:n tyyppi syntyy, kun verenkierrosta huolehtiva nikamavaltimo tukkeutuu
ja verenkiertohairio aiheutuu aivojen taka- ja pohjaosien alueille. Tuolloin oireina
ovat huimaus, pahoinvointi, puheen takeltelu, nielemisvaikeus, kaksoiskuvat ja tois-
puolihalvaus. TIA kohtaus saattaa johtaa myds ohimenevaan tajuttomuuteen. (Soinila

ym. 2006, 299; Palo 2001, 96.)

Taydellinen muistinmenetys on aivan erityinen aivoverenkierron hairi6, jonka syyna
saattaa olla ohimolohkon sisdaosien verenkierron hairid. Muisti katoaa muutamaksi

tunniksi enintdan 24 tunnin ajaksi. (Palo 2001, 96.)

Aivoinfarkti tarkoittaa verisuonitukoksen tai veritulpan aiheuttaman vaillinaisen ve-
renvirtauksen eli iskemian aiheuttamaa aivokudoksen pysyvaa vauriota. Aivoinfark-
tin syyna voi olla aivovaltimoon syntyma verihyytyma tai sydamesta tai muualta |ah-
toisin oleva verihyytyma. Noin kolmasosa aivoinfarkteista aiheutuu sydamesta lahtoi-

sin olevan verihyytyman seurauksena. (Huovinen 2006, 18; Castrén ym. 2009, 38.)

Suurin osa infarkteista (80-90 %) kehittyy kaulavaltimon suonitusalueelle. Etummai-
nen ja keskimmainen aivovaltimo huolehtivat suurimmalta osalta isoaivojen etu- ja

sivuosien verenkierrosta ja muodostavat ndin etuverenkierron. Etuverenkierron alue
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on esitetty kuviossa 1. Oireina on tyypillisesti infarktialueen vastakkaisen puolen raa-
jojen heikkous, infarktin puoleinen kasvohalvaus/tuntopuutoksia, puhehairioita ja
nakokenttdpuutoksia. Puhehairioon liittyy usein kirjoitus, laskemis- ja lukemishairioi-
ta. Oirekuva vaihtelee jonkin verran. Joskus oikean aivopuoliskon infarktiin liittyy
sairauden tunnon puute. Laajassa infarktissa silmat devioivat infarktin puolelle eli

"katsovat vaurioon pain”). (Soinila ym. 2007, 298; Kunnamo ym. 2006, 1257.)

KUVIO 1. Aivojen etuosan verenkierto (ks. alkuperainen kuvio: Sand ym. 2011, 133.)

Aivojen takaverenkierrosta vastaavat nikamavaltimot, jotka yhtyvat kallonpohjaval-
timoiksi. Kallonpohjavaltimo yhdistyy aivojen valtimokehille, josta haarautuvat ta-
kimmaiset aivovaltimot. Aivojen takaverenkierrosta vastaa aivojen takaraivolohkon
lisaksi aivorungon ja pikkuaivojen verenkierrosta. Takaosan verenkierron alue on

esitetty kuviossa 2.

KUVIO 2. Aivojen takaosan verenkierto (ks. alkuperdinen kuvio: Sand ym. 2011, 133.)

Takaverenkierron infarktit ovat harvinaisempia ja niiden oirekuva voi olla hyvin vaih-
televa. Kliinisia oireita voi olla huimaus, pahoinvointi, oksentelu, vastakkaisen puolen

raajaheikkous, ndkohairiot. Erittdin vaarallinen oirekuva on basillaaritrombille tyypil-
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linen ekstensio eli ojennustyyppinen jaykistely potilaan tajunnantason sailyessa.

(Soinila ym. 2007, 299; Kunnamo ym. 2006, 1259.)

Aivoinfarktin oireet ilmaantuvat yleensa nopeasti muutamassa minuutissa tai tunnis-
sa.Joskus niita ovat edeltdaneet TIA oireet, migreeni tai alku on arvaamaton. Yleensa
oireet eivat pahene vaan sdilyvat suhteellisen vakaina ilmaannuttuaan. Joissakin ta-

pauksissa infarkti on niin laaja, ettd ihminen menehtyy valittémasti. (Palo 2001, 97.)

Aivoinfarktille ja TIA: le altistavat riskitekijat ovat samankaltaiset. Tarkeimmat riski-
tekijat ovat valtimonkovettumistaudille eli ateroskleroosille altistavat hoitamaton
verenpainetauti, kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja diabetes. Myos perinndllinen
rasite, ikd, sydansairaudet, kaulavaltimoahtauma ja eteisvarina altistavat sairauksille.
Elamantavoista tupakointi, alkoholi, huumeet, D-vitamiinin puutos ja vahainen liikun-
ta lisdavatriskia. Noin 15 % kaikista aivoinfarkteista johtuu sydanperaisesta tukok-
sesta, jolle altistavia tekijoitd ovat eteisvarind, sepelvaltimotauti, keinoldppa seka

reumaattinen sydanvika. (Soinila ym. 2006, 282-284.)

4.4 Kallon sisdiset valtimoverenvuodot ja oireet

Valtimoverenvuoto syntyy aivovaltimon seinaman puhjetessa, jolloin verenvuodossa
(hemorragia) verenkierto hairiintyy suonen alueella ja verenpurkauma aivokalvon
alle tai aivokudokseen aiheuttaa painetta ymparilla olevaan kudokseen, minka seu-
rauksena hermokudoksen toiminta hairiintyy. (Castrén ym. 2009, 399; Soinila ym.

2006, 316.)

Intaracerebraalivuoto eli ICH tarkoittaa spontaania vuotoa aivokudokseen. Aivojen
sisdinen valtimo puhkeaa aivokudoksen syvissa osissa, jolloin kudokseen vuotanut
veri vaurioittaa alueen hermosoluja ja -ratoja. Taustalla on usein verenpainetauti ja
verisuonten kovettuminen. Potilaat ovat yleisimmin idkkdaampia yli 70-vuotiaita.

(Mustajoki ym. 2010, 633.)
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Tyypillinen oire ICH:ssa on tajunnan tason lasku ja tila saattaa nopeasti edetd syvaan
tajuttomuuteen. Oireiston kehittyminen muutaman minuutin kuluessa on tyypillisin-
ta. Tajuissaan oleva potilas valittaa yleensa kovaa paansarkya ja pahoinvoinnin tun-
netta. Oireistoon liittyy usein halvausoireisto seka silmien mustuaisten eli pupillojen
erikokoisuus. Vaikeimmissa tautitiloissa esiintyy pupillaero, jossa vuodon puoleinen
pupilla laajentuu. Tajuissaan oleva potilas saattaa valittaa nakokyvyn osittaista mene-
tystd, joka ilmenee usein ndakokenttdan ilmaantuvana puutosalueena. (Alaspaa ym.

2003, 297.)

Subaraknoidaalivuoto eli SAV tarkoittaa valtimoverenvuotoa aivojen pinnalle, peh-
mean aivokalvon alle. Tyypillinen oire on dkkia alkava kova, uudenlainen ja hellitta-
maton paansarky, joka ilmenee etenkin takaraivolla ja niskassa. Usein taudin kuvaan
liittyy pahoinvointia, silmien valonarkuutta ja niskan jaykkyytta. Niskajaykkyytta ei
valttamatta esiinny ensihoitovaiheen aikana vaan se kehittyy myohemmin. Tajunnan
taso saattaa heiketd nopeasti ja potilaalle ilmaantuu toispuolihalvaus ja kuorsaava
hengitys. Vuodon alkuun saattaa liittyd my6s epileptinen kouristelukohtaus. Potilaan
verenpaine nousee yleensa. Tyypillinen potilas on 20-50-vuotias. (Kuisma ym. 2009,

308.)

Aivoverenvuodoissa altistavana tekijana voi olla osin synnynndinen, osin hankittu
rakenneheikkous tai valtimon seindman pullistuma (aneurysma). Aivoverenvuotojen
riskitekijat ovat samankaltaiset kuin infarktin. Myos antikoagulanttihoito, hyytymis-
hairiot, aivokasvaimet ja aivovammat nostavat riskid saada aivovaltimoperdinen vuo-

to. (Soinila 2006, 282- 284; Mustajoki ym. 2010, 632.)

5 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Aivoverenkiertohairiopotilaan tuloksekas hoito edellyttaa hyvaa moniammatillista
yhteistyota ja toimivan palveluketjun. Potilaan hoitoketju kaynnistyy avun halyttami-
sestd hatdkeskuksesta ja ensihoidollinen hoitoketju paattyy erikoissairaanhoitoon.
Ensihoidossa tyoskentelevan ensihoitajan tulee pystya tunnistamaan kiireellista ensi-

hoitoa vaativat aivoverenkiertohdirion merkit ja toteuttamaan valttamaton ensihoi-
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to. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei ole viela kdytettavissa reaaliaikaista viite-
tietokantaa, joten paatokset potilaan hoidosta joudutaan tekemaan padsaantodisesti
haastatteluna ja tutkimuksissa saatujen |6ydosten perusteella. Nopeaan tunnistami-
seen on kehitetty helppoja ja nopeasti tehtavia tutkimuksia, joissa tulee esille suurin
osa aivoverenkiertohairididen aiheuttamista oireista. Ensihoitajan tulee siis ymmar-
taa elimistossa tapahtuvia fysiologisia muutoksia, jolloin han pystyy muodostamaan
potilaskohtaisesti kdsityksen, mihin asioihin han pystyy vaikuttamaan ensihoidon

keinoin tai milloin nopea kuljetus on valttamatonta. (Kuisma ym. 2009, 311-312.)

Hoidonalkamisviiveet johtuvat usein siita, etta ihmisen on vaikea tunnistaa itsessaan
tai [aheisissaan aivoverenkierrollisista hatatilaa ennustavia oireita. Ensihoidoissa
saattaa jaada myos huomioimatta niin sanottu varoittava vuoto, joka saattaa ilmaan-
tua varsin lievaoireisena muutama paiva ennen varsinaista aivovaltimoverenvuotoa.
Tarkeimpia potilaan ennusteeseen vaikuttavia tekijoitd ovat aivoverenkiertohdirioi-
den varhainen havaitseminen ja aivoinfarktipotilaille nopea paasy liuotushoitoon.

(Kuisma ym. 2009, 309; Soinila ym. 2003, 302.)

Aivoverenkiertohairion eri aiheuttajien erottaminen toisistaan sairaalan ulkopuoli-
sessa hoidossa on epaluotettavaa ja lopullinen diagnosointi tehddan sairaalassa ta-
pahtuvan TT-kuvauksen yhteydessa. Tapahtumatietojen kartoituksen ja potilaalle
tehtdvien tutkimusten perusteella olisi kuitenkin tarkeaa pystya erottamaan aivoin-
farkti ja aivoverenvuodon oireita toisistaan, erityisesti kun vuodon ja infarktin lopul-
linen hoito tapahtuu eri sairaaloissa. ldakkdiden ja ei- omatoimisten laitoshoitopoti-
laiden hoidossa aktiivisten hoitojen kynnys on noussut viime vuosina. Heidan kohdal-
laan hoitolinjauksista paattaa jo arviointivaiheessa terveyskeskus-, ensihoito- tai eri-

koisldadkari. (Soinila ym. 2006, 318; Silvast ym. 2009, 221.)

5.1 Potilaan tutkiminen ja ensihoito

Aivoverenkiertohdiriopotilaan ensihoidossa keskeisia asioita ovat esitiedot, neurolo-
gisten |0ydosten havaitseminen, peruselintoimintojen turvaaminen ja oikean kulje-

tuskiireellisyyden seka hoitopaikan valinta. Suppean neurologisen tutkimuksen te-



17

keminen kuuluu jokaisen ensihoitajan perustaitoihin. Tutkimuksella pyritdan selvit-
tamaan vaurion sijaintia hermoston alueella. Oireita ja |I0ydoksia tulkittaessa on
huomioitava, etta halvausoireet ovat vaurion vastakkaisella puolella. Sen sijaan aivo-
hermo-oireet, esimerkiksi silman pupillamuutokset ovat vaurion puolella. (Kuisma

ym. 2009, 64.)

Alkutilanteessa potilaan oireiden todentaminen ja kirjaaminen on tarkeaa, silla poti-
laan oireet ja l0ydokset saattavat olla ohimenevia tai muuttuvia. Oireiden alka-
misajankohdalla on merkitystd, koska osa hoidoista voidaan antaa vain tietyn aikara-
jan sisalla, esim. aivoinfarktin liuotushoito oireiden alusta alle 4,5 tunnissa. Hyvalla
kirjaamisella on merkitysta potilaan myos jatkohoidossa, silld se edesauttaa tarkean

tiedon valittymista eteenpain potilaan hoitoketjussa. (Kuisma ym. 2009, 63.)

Valittomassa ensiarviossa muodostetaan nopeasti kasitys tilanteen vakavuudesta,
miltd potilas ndyttda, onko han valittdmassa hengenvaarassa ja tarvitseeko han kii-
reellista hoitoa. Ensiarvioon kuuluu my0s arvio lisdavun tarpeesta. Verenkierron ja
hengityselimistojen toiminnan hairiot aiheuttavat potilaalle aina hengenvaaran. En-
siarviossa keskitytdankin valittomaan peruselintoimintojen turvaamiseen, nopeaan
oireiden tunnistamiseen ja perustutkimuksiin. Ensihoidossa on yleisesti kdytdssa ABC
tutkimus ja toiminta menetelma (taulukko 1), joka kertoo oikea kiireellisyys- ja toi-

mintajarjestyksen. (Kuismaym. 2009, 64-65.)

TAULUKKO 1. Potilaan tutkimisjarjestys

< Ongelma 0 0

A =ilmatie Pysyyko ilmatie auki? IImatien turvaaminen
Onko hengitys vaikeutu-

B = hengitys nut? Hengityksen avustaminen

C =verenkierto Onkoverenpaineriittava? | Verenpaineen nostaminen

Ensiarviossa ensimmadinen tehtava on tajunnan tason arviointi. Siihen riittaa tajun-
nantason yleinen arviointi, onko potilas tajuissaan vai tajuton. lImatien varmistami-
nen ja hengityksen turvaaminen ovat ensisijaisia peruselintoimintojen turvaamisessa.

IImatien varmistaminen on erityisen tarkeda, mikali potilaan hengitysteista kuuluu



18

ylimaaraista danta tai jos tajunnantaso on alentunut. Verenkierron riittavyys varmis-
tetaan ensivaiheessa rannevaltimon, a. radiuksen tuntuminen kertoo, etta systolinen
verenpaine on yli 80mmHg. Mikali ensiarviossa heraa epaily, etta potilaalla on jonkin
asteinen aivoverenkierron hairié, hanet rauhoitetaan lepoon. (Kuismaym. 2007, 64-

65; Silvast ym. 2009, 218.)

Esitiedoissa on tarkoitus selvittda sairauden oirekuva, oireiden ajalliset yhteydet ja
kehittymissuunta seka aikaisemmat sairaudet ja laakitys. Potilaan oma kertomus oi-
rekuvasta on usein tarkein arviointimenetelma hoitoa suunniteltaessa. Sairauden ja
|6ydosten kehittyminen antaa tarkeda lisatietoa tapahtumasta. Tajuttomien potilai-
den kohdalla tietoja on usein pakko kerdta potilaan laheisilta tai silminnakijoilta. Esi-
tiedoissa on tarkeaa selvittaa myos aikaisemmat sairaudet, kotilaakitykset, allergiat

ja elamantavat. (Kuisma 2007, 82- 83.)

Tarkennetussa tilan arvioinnissa keskistytdaan tarkempiin, yksityiskohtaisiin tutki-
muksiin. Neurologisessa yleistutkimuksessa potilaalta tulee selvittaa perusmittaukset
(verenpaine, pulssitaajuus, verensokeri, lampo, hengitystaajuus ja -danet, sydamen
rytmi), raajojen voimien puolierot, puheentuottokyky, tajunnantaso Glascow:n koo-
ma-asteikolla (liite 2), pupillien koko ja valoreaktio, niskajaykkyys seka Babinskin testi
ainakin tajuttomilla potilailla sekd mahdollinen kouristelu tai jaykistely (Alaspaa
ym.2003, 293). Tarkempi tutkimus- ja hoito-ohjeistus |6ytyvat Keski-Suomen keskus-

sairaalan hoito-ohjeesta, joka on esitetty liitteessa 1.

Ensihoidon keskeisina tavoitteina ovat verenpaineen, hapensaannin ja hengityksen
yllapito sekd mahdollinen veritilavuuden korjaaminen, jotka samalla ehkaisevat par-
haiten sekundaarista aivovauriota. Tajuttomilla potilailla hengitys tulee turvata intu-
baatiolla tai vaihtoehtoisella ilmatiemenetelmalla, mikali GCS- pisteet ovat < 8 tai
nielurefleksit eivat toimi. Ilmatien varmistaminen edellyttdaa ensihoitoladkarin luvan.
Joka tapauksessa potilas tulee sedatoida eli nukuttaa ennen toimenpidetta kallon-
sisdisen paineen nousun ehkdisemiseksi. Ensihoidollisesti aivoverenkiertohdiridpoti-
laat hyotyvat eniten hypoksian (hapenpuutteen), hypoventilaation (heikentyneen

kaasujenvaihdon) ja aspiraation estosta. Kapnometrilla seurataan intuboitujen poti-
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laiden uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta, tavoitteena etCO2 4-4,5 kPa. (Pak-

kanen 3/2011, 14.)

Muille kuin tajuttomille potilaille annetaan happea ja tarvittaessa autetaan hengitys-
ta, mikali happisaturaato on alle 95. Aivoverenkiertohdiriopotilaille avataan suoniyh-
teys kdyttden infuusionesteena peruskeittosuolaliuosta. Erityisesti |6ydetyt aivohal-
vauspotilaat karsivat usein kuivumisesta. Nestehoitoa toteutettaessa tulee valttaa
sokeripitoisia nesteita, ellei potilas karsi korjaamista vaativasta alhaisesta verensoke-
ripitoisuudesta. Glukoosipitoinen neste altistaa muussa tapauksessa aivovaurion pa-
henemiselle. Potilaan tarykalvolampétilan mittaaminen on myo6s tarkeaa, silla |6yde-
tyt potilaat saattavat karsia alilammosta kun taas aivoverenkiertohairioon liittyy yli-
[ampoisyytta. Ylilampdisyys on potilaalle haitallinen ja hdanet tuleekin viilentaa.

(Kuisma ym. 2009, 311.)

Kiireelliset aivoverenkierto-ongelmista karsivat potilasryhmat ovat aivoinfarktipoti-
laat, jotka ovat soveltuvia aivoinfarktin liuotushoidon piiriin, aivovaltimovuotopoti-
laat seka potilaat, joiden peruselintoiminnoissa eli tajunnantasossa, hengityksessa tai
verenkierrossa on epavakautta. Pelastushelikopterin kayttoa kuljetuksessa on syyta
harkita, mikali kuljetusmatka on pitka tai potilaan hoitoon tarvitaan lisdapua. Aivo-
halvauksen liotushoidon aiheet ja vasta-aiheet on esitetty hoito-ohjeen lopussa liit-

teessa 1. (Silvastym. 2009, 221.)

Ennakkoilmoitus tulee tehda sairaalaan aina, mikali potilaalla on liuotushoitoon so-
veltuva oireisto, aiemmin itsestddn huolehtineella potilaalla on aivohalvausoireisto
tai kun potilaalla on peruselintoimintoja uhkaava, tajunnantason, hengityksen tai

verenkierron hairio. (Silvastym. 2009, 221.)
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6 AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN ESIINTYVYYS JA EN-
SIHOITO KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluu 23 kuntaa (kuvio 3). Sairaanhoitopiirin alu-
eella oli vuoden 2011 loppuun mennessa 274 379 asukasta. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri jarjestaa erikoissairaanhoidon yhdessa Kuopion Yliopistollisen sairaalan

kanssa, jossa leikataan pddsaantoisesti aivokirurgiset potilaat.

Drkidia Pihtipudas

Kivijrvi

Kyyjarv
Viirasaari

Kannonkoski
Karstula

Saarijarvi Aanekoski
Konnevesi
Multa Uurainen

Laukaa Hankasalmi

Keuruu Petajaves| Jyvaskyls

Muurame
Tolvakka

Jamsa

Lubanka fouge

Kuhmoinen

KUVIO 3. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alue. Jdmsa ja Kuhmoinen siirtyvat Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiriin vuoden 2013 alussa.

Aivoverenkiertohairiopotilaita oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 1506 kap-
paletta vuonna 2009, THL: n tilaston (2009) mukaan. 626 potilasta sairastui aivoin-
farktiin, heista 23 potilasta oli tyoikaisia eli alle 65 vuotta. Kaytannossa tama tarkoit-

taa, ettd aivoverenkiertohairioihin sairastui noin nelja potilasta joka paiva.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa aivohalvauspotilaan ensihoito toteutetaan paa-
sdantoisesti kdypahoito- ja sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytety6-
ta tehtdessa alueellisen ensihoitopalvelun tilaa ollaan juuri paivittdmassa uusien pal-
velupdatosten osalta. Suunnitelmissa on, ettd Keski-Suomeen tulee 31 ensihoitoyk-

sikkod, joista 15 olisi hoitotason yksikoita (Lintu 2012).

7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TO-
TEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerrotaan opinndytetyona tehtavan kaytannon projektin toteuttami-
sesta. Toteutukseen kuluu projektisuunnitelman tekeminen sisaltden rajaukset, ta-
voitteet, projektiryhman ja kulut seka koulutusmenetelman valinnan. Projektin tuo-
tos on koulutusmateriaali Keski-Suomen sairaanhoitopiirille aivoverenkiertohairiopo-

tilaan ensihoidosta.

7.1 Projekti tyémuotona

Projekti on suunniteltu hanke, jonka tavoitteena on yleensa tietyn pdamaaran saa-
vuttaminen. Projektien avulla erilaiset organisaatiot etsivat keinoja reagoida erilai-
siin muutoksiin tai haluun kehittdd omaa toimintaansa. Prosesseissa onyleensa eri-
laisia vaiheita, joihin maaritelldan toimintaohjeita ja menetelmia tavoitteiden saavut-

tamiseksi. (Ruuska 2006,21; Alaspda ym. 2003, 544.)

Projekti jakautuu viiteen vaiheeseen, kuten kuviossa 4 on esitetty. Projektin menes-
tyksellinen toteuttaminen vaatii systemaattista tyoskentelya projektitydn menetel-
mia noudattaen. Projektin suunnitelman tulee sisaltaa projektin taustan tarkoituk-

sen ja tavoitteet seka rajaukset, resurssit ja aikataulutuksen. (Ruuska 2006, 47- 49.)
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KUVIO 4. Projektin vaiheet.

7.2 Projektin lahtokohta

Projektimme lahti liikkeelle yhteydenotosta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoi-
don vastuuldadkariin Mikko Lintuun. Hanella oli tarve saada neurologiseen potilaaseen
liittyva koulutuspaketti ensihoidon koulutuspaivaa varten. Alustavissa keskusteluissa
pohdittiin myos mahdollisuutta kdyttda koulutusmateriaalia soveltuvin osin tulevai-
suudessa toteutettavaan ensihoidon jatkokoulutuksen kayttéon. Koska koulutusoh-
jelman toteutuminen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa oli epavarma ja opetus-
suunnitelma avoin, paatettiin projektia l1ahtead viemaan eteenpain monipuolisen tay-

dennyskoulutuksen keinoin.

Projektin alku vaikutti tekijoista hyvin lupaavalta, silla jokaisella projektin tekijalla oli
ennestaan kokemusta neurologisen potilaan hoitamisesta. Projektin alkukeskustelut
osoittivat, ettd koulutuksen suunnittelulle ja materiaalin laatimiselle oli tarvetta. On-
han ensihoidon kokonais-, koulutus- ja laadun seurantavastuu siirtymassa sairaanhoi-
topiirille. Tiesimme aihealueen vaativaksi ja haastavaksi, mutta tiedostimme voi-
vamme kasvattaa omaa tietouttamme ja ammattitaitoamme perehtymalla perusteel-

lisemmin aiheeseen.

7.3 Projektin madrittely

Projektin maarittelyvaiheessa koulutusmateriaalin aihealue rajattiin aivoverenkier-
tohairiopotilasta koskevaksi. Aihealueen ulkopuolelle rajattiin traumasta aiheutuvat

aivoverenkiertohdiriot. Koulutuspaketin sisall6llista aihetta tyOstettiin yhdessa ensi-
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hoidon vastuuldakarin kanssa arvioiden aiheen laajuutta ja rajaamista sopivaksi. Pro-
jektin tavoitteiksi ensihoidon vastuuldaakari halusi sahkoisen ohjeistuksen aivoveren-
kiertohairiopotilaan tunnistamisesta, tutkimisesta ja hoitamisesta erityisesti Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan. Tavoitteena oli monipuolisen koulu-
tusmateriaalin tuottaminen hoitotason ensihoitajien koulutuspdivaan. Tavoitteiden
selkiinnyttya projektin runko esitettiin aiheseminaarissa, jossa selkiytyi myos projek-
tityoryhma ja ohjaavat opettajat. Projekti vaikutti suhteellisen suurelta, mutta tavoit-

teiltaan selkealta.

Suunnitteluvaiheen tuloksena syntyi projektisuunnitelma, jota tehtdessa varmistet-
tiin, ettd projektin tekija ja teettdja olivat samaa mieltd siitd mitd oltiin tekemdssa,
miten ja milld aikataululla. Tassa vaiheessa aloimme etsid aiheeseen sopivaa kirjalli-
suutta, tutkimustuloksia ja muuta vaadittavaa materiaalia. Tavoitteena oli, etta to-
teutusvaihe etenisi tehdyn suunnitelman mukaan ja toteutusvaiheen tuloksena syn-
tyisi projektisuunnitelman mukainen tuotos (Ruuska 2006, 75-76). Keratyn materiaa-
lintydstaminen alkoi elokuussa. Projektin etenemisesta ja aihealueista kaytiin ajoit-
tain keskusteluja projektin tilaajan kanssa. Lopullinen koulutusmateriaali ja raportti

valmistuivat lokakuun loppuun mennessa tavoitteen mukaisesti.

7.4 Ajankaytto

Opinnaytetyon tekemiseen varattiin aikaa noin 10 kuukautta. Alkuperdiseen suunni-
telmaan kuului koulutuspaketin valmistuminen lokakuun loppuun 2012 mennessa
kuvion 5 mukaisen projektiaikataulun mukaisesti. Sairaanhoitopiirin tarkoitus on ot-

taa materiaali kdyttoon vuoden 2013 kevaalla.
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KUVIO 5. Projektin aikataulu ja rakenne

7.5 Projektin toteutus — opetusmenetelmat ja koulutusmate-
riaalin valinta

Konstruktiivinen oppimiskasitys painottaa oppimisprosessissa koulutettavan aktiivi-
suutta ja sosiaalista vuorovaikutusta, jossa oppimista ohjaavat tarpeet, suunnitelmat
ja odotukset. Koulutettavan aikaisempi tietoperusta vaikuttaa uuden asian oppimi-
seen ja tavoitteisiin ja toimintatapoihin. Koulutettava asettaa itselleen tavoitteet ja
strategiat, joiden avulla han kykenee toimimaan vastuullisesti ja arvioimaan omaa
suoritustaan. Konstruktiivisen oppimiskasityksen tavoitteena on oppiminen, joka on

kytketty todellisen elaman tilanteisiin. (Uusikyld & Atjonen 2000, 127- 129.)

Yhteistoiminnallisessa opiskelussa jokainen koulutettava osallistuu aktiivisesti yhtei-
seen toimintaan ja ryhman jasenena kantaen vastuuta opiskelusta yhteisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Koulutettavien oppimista pyritaan vahvistamaan sosiaalisen
vuorovaikutuksen avulla, jotta oppiminen olisi laadukkaampaa. Tall6in jokainen osal-
listuja antaa tietonsa ja taitonsa koko ryhman kayttoon. Tata kutsutaan myos niin
sanotuksi hiljaiseksi tiedoksi. Tutkimusten mukaan yhteistoiminnallisuus parantaa
tiedollisia tuloksia ja kehittda vaativampia ajattelutaitoja. (Oja 2002; Kuisma ym.

2009, 605- 606.)
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Opetusmenetelmien valinnassa huomioitiin, ettd koulutuksen tavoitteena on uusien
asioiden, tietotaidon oppiminen tai aikaisemman opitun syventaminen ja vahvista-
minen. Koulutuksella voi edesauttaa my6s vaarien mallien tai toimintatapojen ha-
vaitseminen ja niista poisoppimista. Tyonldaheinen koulutus luo koulutustapahtumiin
usein vahvan motivaatiopohjan, jolloin on helpompi saada koulutettaville halu laa-
jentaa ja syventaa osaamista seka tiedollisesti ettd kokemuksellisesti. (Heikkila ym.

2003, 16; Alaspaa ym. 2003, 540.)

Lahestymme ty6tamme yhteistoiminnallisen oppimisen lahestymistavalla, jossa lah-
tokohtana on suuren opetusryhman jakaminen pienemmiksi ryhmiksi. Yhteistoimin-
nallisen oppimisen tavoitteena on oppia uusia asioita ja kehittda ryhmalaisten yhteis-
toimintaa. Koulutuksessa on tarkoitus toteuttaa yhteistoiminnallisen oppimisen peli-
sdantoa, jossa yhtaldisen osallistumisen periaate toteutuu. (Kokkinen ym. 2008, 51-
53; Kivimaki&Koivu 2012, 8-9). Pienryhmissa opetuksesta on helpompi saada yksil6l-
lisempaa ja koulutettavat padsevat paremmin esiin vuorovaikutuksellisesti. Pienem-
missa ryhmissa myos koulutettavan itsearviointi helpottuu. Ryhmissa korostuu vuo-
rovaikutuksen merkitys ja ryhman tuella on paremmat edellytykset paasta yhdenmu-

kaiseen ja yhteistyokykyiseen toimintaan. (Sdynajakangas 2006, 10- 11, 32.)

Simulaatio-opetuksen simulaatioharjoituksella voidaan tarkoittaa mita tahansa to-
dellista olosuhdetta jaljittelevaa opetusmuotoa. Sen avulla voidaan ensihoidossa tur-
vallisesti harjoitella kdytannon tilanteita, mitkd oman, sivullisten, potilaiden turvalli-
suuden tai kustannusten takia ei olisi muuten mahdollista toteuttaa. Simulaatio-
opetuksella voidaan harjoittaa myos sellaisia harvinaisia hatatilanteita, joita tyduran
aikana ei nde, mutta jotka on osattava tunnistaa ja hoitaa tarvittaessa. Erilaisia ka-

dentaitoja padstaan harjoittelemaan varsin todentuntuisissa olosuhteissa.

Ensihoidossa haasteita aiheuttavat erityisesti erilaiset tyoskentelyolosuhteet seka
potilaasta saatava informaation vahaisyys seka kiireellisten potilaiden kohdalla hoi-
toviiveiden lyhentaminen. Simulaatio-opetuksen etuna on myos se, ettd samoja har-
joitustilanteita voidaan muuttaa useampaan kertaan ja vaikka harjoitustehtava olisi

sama, voidaan palautekeskustelussa nostaa esille eri osa-alueita ja oppia eri asioita.
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Simulaatiokoulutuksen mahdollisuuksiin kuuluu myds, etta koulutettava oppii tyos-
kentelemaan ensihoitotiimin jasenenad, potilaan hoitajana seka itsendisesti etta 1a a-
kariltd saatujen hoito-ohjeiden mukaan seka raportoimaan ammattimaisesti anta-

mastaan hoidosta. (Hallikainen 4/2008, 20.)

Simulaatiossa pyritadan mahdollisimman totuudenmukainen tilanne valineiden ja ym-
pariston avulla. Potilaana voi toimia tietokoneohjattava, erikoisvalmisteinen nukke,
jolla pystytdan mallittamaan ja havainnoimaan kaikkia elimistdn peruselintoimintoja
joko katsomalla, kuuntelemalla tai tunnustelemalla. Uusimmilla potilassimulaatto-
reilla voidaan mm. monitoroida sydamen rytmia, happisaturaatiota, verenpainetta,
keuhkovaltimopainetta, |ampotilaa sekd uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta.
Tietokoneen avulla voidaan saadelld hengitysdania, hengitystaajuutta, ylahengitys-
teiden aukioloa, puhetta ja silmien liiketta ja simulaattorin arvoja voidaan muuttaa
tilanteen mukaan. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos elavaa potilasta, jolloin simu-

laatiolaitteiston potilasmonitorilla tarjotaan tarpeellista tietoa koulutettaville.

Simulaatiokoulutus on vaativaa ja edellyttaa kouluttajalta asianmukaista tietotaitoa
ensihoidosta seka pedagogista tietdmysta kouluttamisesta. Harjoitusten takana tulee
aina olla huolellisesti suunniteltu oppimistavoite, jonka saavuttamiseksi on mietittdava
pedagoginen lahestymismalli ja metodi. Koska simulaatio-opetus tuo opetettavan
asian todentuntuisesti oppijan lahelle, se voi olla vaarin kaytettyna koulutettavalle
hyvin haitallinen, erityisesti jos oppija harjoitustilanteessa kokee emotionaalisesti
raskaana jonkin aikaisemman ty6tehtdavaan tai harjoitukseen liittyvan tilanteen. Kou-
luttajan on osattava ohjata harjoitustilanne seka tehtavan purku onnistuneesti palau-
tekeskusteluissa. (Hallikainen&Vaisanen 2007, 437- 438; Vaisanen&Paakkonen 2010,
38.)

Simulaatio-opetus alkaa suunnittelulla ja oppimistavoitteiden asettamisella seka joh-
dannolla harjoitukseen. Yksi harjoitus kestda noin 20 minuuttia. Harjoitusta seuraa-
vassa palautekeskustelussa kdaydaan lapi oppimistavoitteiden kannalta keskeiset asi-
at. Hyvien ja oikeiden suoritteiden ndyttaminen johdattaa koulutettavaa oikeisiin

toimintatapoihin ja oppiminen korostuu. (Niemi-Murola 2004, 682.)
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7.6 Teoriatieto

Ensihoitaja tarvitsee kehittydkseen riittdvan, tieteeseen perustuvan laajapohjaisen

perustiedon ensihoidon alueelta. TyOssa tarvitaan jatkuvasti uudistuvan tietoperus-
tan hallintaa ja erilaisten hoitosuositusten kaytannollista soveltamista erilaisissa ti-

lanteissa. Teoriatiedon tavoitteena on antaa koulutettavalle perusvalmius ymmartaa
kasiteltdvaa asiaa. Luennointi on yleisesti kdytetty menetelma, joka soveltuu hyvin
tiedon esittelyyn. Luento-opetuksessa pitdisi pyrkia havainnollisuuteen ja vuorovai-
kutukseen kuulijoiden kanssa. Koulutuksen suunnittelussa on hyva huomioida kuuli-

joiden tarpeet seka tieto-taidon lahtotaso. (Alaspaa ym. 2003, 542, 547.)

7.7 Kaytannon harjoitteet

Tehokas ja hyodyttava harjoittelutilanne edellyttaa koulutettavan riittavaa teoriatie-
don hallintaa seka aidon tuntuista harjoitteluymparistéd, jossa oppimisprosessi voi
edetd vaiheittain, kuten kuviossa 6 on esitetty. Menetelman tehokkuus perustuu
teoreettisen tiedon, mallioppimisen ja motorisen toiminnan yhdistymiseen totuuden

mukaisessa tilanteessa. (Alaspaa 2003, 542)

OPPIMISPROSESSI ‘ TOIMENPITEIDEN
‘ HARJOITTELU
RYHMASIMULAATIO PALAUTE
Keskustelu
TEORIATIETO Havainnoiminen

Tekeminen
PALAUTE

KUVIO 6. Oppimisprosessi, harjoittava opetusmenetelma.
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7.8 Palautekeskustelut

Palautteen ja arvioinnin tehtdavana on tukea koulutettavan oppimista, motivoida ja
kehittda hanen kykyaan itse arviointiin. Koulutettava tarvitsee palautetta oppimises-
taan, jotta han tietda miten oppiminen edistyy ja miten han voi kehittda toimintaan-
sa. Palautekeskusteluissa on tarkoitus kayda yksilollisesti ja rakentavasti |api jokainen
tehtava. Tarkoitus on kuvata edistymista seka harjoittelun tarvetta. Samalla koulutet-
tavat saavat antaa palautetta ohjauksesta seka ohjauksen tarpeesta. Lopullisessa
palautekeskustelussa otetaan esille koulutuksessa hyvin ja huonosti onnistuneet asi-

at sekd mahdollinen tarve lisakoulutukselle. (Hallikainen & Vaisdnen 2007,438.)

8 KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan ensihoidossa tydskentelevien hoitotason ensihoitajien aivo-
verenvuotohdiriopotilaan koulutuksen toteuttamisesta. Koulutus on tarkoitus toteut-
taa edella |api kdytyjen pedagogisten valintojen mukaisesti. Teoriaosuus toteutetaan
luentokoulutuksena ja kdytdannon harjoitteluosuus pienryhmakoulutuksena kuten
kuviossa 7 on esitetty. Kouluttajilta toivotaan pedagogista kokemusta seka tietamys-

ta sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta.
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KUVIO 7. Koulutuksen rakenne.

Koulutettavilla on oletuksena peruskoulutuksena terveydenhuoltoalan perustutkinto:
ladkintdvahtimestarin, sairaankuljettajan, [ahihoitajan, sairaanhoitajan tai ensihoita-
jan tutkinto. Lisaksi heilla on monipuolinen useamman vuoden aikainen tyokokemus
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. He ovat lapdisseet hoitotason valtakunnallisen

tasotestauksen.

8.1 Teoria

Koulutettaville jaetaan ennen koulutusta aivoverenkiertohdiridpotilaan teoriakooste
sahkdpostiin, johon he tutustuvat ennakkoon. Koulutuspdivan aluksi tietopaketin
pohjalta jarjestetdan kirjallinen tasotestaus, jossa kartoitetaan savutettua tietotasoa.

Koulutusmateriaalista esitetdaan luentoteoriakooste. Teoriaosuuden jalkeen varataan
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aikaa keskustelulle, jolloin kaikilla on mahdollisuus kysya epaselviksi jadneista asioista

tai keskustella aiheeseen liittyvista asioista.

8.2 Simulaatioharjoitus 1

Kaytannonharjoitteiden perustaksi esitettya teoriamateriaalia puretaan ja harjoitel-
laan pienryhmissa kolmella eri rastilla SIM-nukella. Ohjaaja ohjaa ja valvoo harjoit-
teet seka antaa niista jokaiselle henkilokohtaisen palautteen. Tavoitteena on harjoi-

tella kdytannon taitoja seka oikeita tyoskentelytapoja tarkeysjarjestyksessa:

1. Neurologisen potilaan tutkiminen
2. Tajuttoman potilaan ilmatien ja hengityksen turvaaminen
3. GCS tajunnan tason arvioinnissa

Harjoitteiden valissa kerrataan sairaanhoitopiirin aivoverenkiertohdiriépotilaan hoi-

to-ohjeistus.

8.3 Simulaatioharjoitus 2

Toinen kdytannonharjoittelujakso sisaltaa aivoverenkiertohairidpotilaiden hoitoa
simulaationukella sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan. Hoito-ohjeistus on esitet-
ty liitteessa 1. Harjoituksissa haetaan teoriatiedon yhdistamista kaytantoon seka ko-
konaisvaltaista potilaan hoitoa, ennakkoilmoituksen tekoa seka raportointia vastaan-
ottavaan hoitolaitokseen. Kaytannoén harjoitteita suoritetaan niin, etta jokainen osal-
listuja johtaa vuorollaan hoitotilanteen. Koulutustavoitteena on tieto-taidon yhdis-
tdminen, hoito-ohjeistuksen omaksuminen, ryhmatyoskentelyn hallinta seka tiedon
raportointi puhelimitse konsultaation yhteydessa ldaakarille, ennakkoilmoituksen te-
keminen seka raportointi lopulliseen hoitopaikkaan. Harjoituksen lopuksi kdydaan

palautekeskustelut jokaisen osallistujan kanssa erikseen sekd ryhman toiminta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen koulutuspaketti muotoisena oli erittdin haastava. Koul u-
tuspaketin laatiminen hoitotason ensihoitajien koulutukseen Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirille, vaati kriittista ja suunnitelmallista etenemista. Tyollemme asetetut ta-
voitteet olivat alusta alkaen selkeat ja yhteisty0 tilaajan kanssa toimi hyvin. Opinnay-
tetydomme koostuu monesta eri osa-alueesta, laadimme koulutusmateriaalina koulu-
tustilanteessa kaytettavan teoriaosuuden sekd tdman pohjalta kootut kaytannon
harjoitustapaukset. Tydhémme kuului myds laatia tiivistetty tietopaketti Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa tydskenteleville ensihoitajille, jonka he saavat hyvissa
ajoin ennen koulutusta. Koulutuksen jalkeen ensihoitajat suorittavat tentin jonka

laadimme koulutuksen teoriatiedon pohjalta.

Ensihoito on alana suhteellisen vahan tutkittua ja muutoksia tapahtuu lakienja ase-
tusten myotd. Aivoverenkiertohdiriditd on tutkittu paljon ja relevanttien lahteiden
kaytto vaati lahteiden maarittelya ja vertailua. Lihdemateriaalina on kaytetty alan
kirjallisuutta seka sahkoisia tutkimuksia, asiasisallon on katsottu vastaavan nykypai-

van tarpeita ja vastaavuutta.

Tulevaisuuden ennusteena on ettd vuoteen 2030 mennessa aivoverenkiertohairiopo-
tilaiden maara tulee kaksinkertaistumaan. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on oleel-
lisessa asemassa potilaan selviytymisen kannalta. Pyrkimyksena on etta ihmisen el a-
ma jatkuu yhtd hyvana kuin ennen sairastumista. On selvaa etta potilaiden hyva en-

sihoito ehkdisee kuluja joita sairaanhoitoon ja sairaalapaiviin ja kuntoutukseen tulee

kulumaan. Tama on merkityksellista seka yhteiskunnallisesti etta yksil6tasolla.

Laadukkaalla koulutuksella ja ammattitaidon yllapitamisellad luodaan sairaalan ulko-

puolisesta aivoverenkiertohairio potilaan ensihoidosta laadukasta. Sairaudet aiheut-
tavat paljon inhimillista karsimysta, silla noin puolelle aivoverenkiertohairiéon sairas-
tuneille jaa jonkin asteinen pysyva haitta. Koemme etta tyéllamme on suuri merkitys

terveyden edistamisen ja laadukkaan hoidon kannalta.
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Tyomme pohjautuu tutkimustoiden tietojen perusteella luotuihin hoitosuosituksiin ja
ohjeisiin joiden pohjalta laadimme koulutuspaketin. Kaytimme ajantasaista ja luotet-
tavaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Tydssamme tulee ilmi potilaan ja hoitoketjun
yhteistydon merkitys. Oireiden tunnistaminen ja hoidon alkamisviiveet ovat keskeises-
sd osassa potilaan selviytymisen kannalta. Pyrimme koulutuspakettia laadittaessa
pitdmaan tason vastaamaan hoitotason ensihoitajien vaatimaa saadosta. Hoitotason
ensihoitajan tulee ymmartaa elimistdssa tapahtuvat fysiologiset muutokset. Oma
osaamisemme syventyi tyon edetessd, suhtautumisemme oli kriittista, tutkivaa ja

kyseenalaistavaa.

Tyomme alussa tiedostimme etta uuden terveydenhuoltolain myo6ta ensihoidossa
tulee tapahtumaan muutoksia vuoden 2013 alussa. Projektimme toimeksiantaja Kes-
ki-suomen sairaanhoitopiiri valmistautuu ottamaan jarjestamisvastuun ensihoidosta.
Tyomme kayttotarkoitusta jouduimme tarkastelemaan suunnitteluvaiheessa. Alku-
vaiheessa sovimme toimeksiantajan kanssa ettad keskitymme kasittelemaan aivove-
renkiertohdiriopotilaan ensihoitoa. Tydn ulkopuolelle jatimme aivoverenkiertoon
vaikuttavat aivovammat ja muut neurologiset sairaudet. Kehitysehdotuksena ja
mahdollisena uutena opinndytetyon aiheena naita kasitteleville koulutuksille olisi

tarvetta toimeksiantajalla.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda aivoverenkiertohairididen synty, riskitekijat,
tunnistaminen ja ensihoito. Tarkoituksena oli selvittda millainen on hyva koulutus ja
mitd opinnaytetydn tekijoiden on otettava huomioon hyvan koulutuksen laatimises-
sa. Tavoitteiksi maarittelimme monipuolisen koulutuksen toteuttamisen ja ensihoita-
jienammattitaidon lisaamisen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon kentta
on maantieteellisesti suuri. Hoidon alkamisviiveet ja hoidon taso vaihtelevat jonkin
verran maakunnittain. Tdma johtuu asemapaikan sijainnista ja ensihoidon ldht6tasos-
ta. Tavoitteena onkin toimintaohjeiden selkiyttaminen ja moniammatillisen yhteis-
tyon parantaminen. Opinndytetyon tekijat toimivat ensihoidon parissa omissa ty6-
tehtdvissaan ja koemme ettd opinndytetydn laatimisen myéta oma ammatillinen
taitomme on lisadntynyt. Kykenemme tarkastelemaan aivoverenkiertohairié potilaan
tilaa ja hoidon tarvetta sekd ymmarramme moniammatillisen yhteistyon ja hoitoket-

jun merkityksen asiantuntijana.
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Koulutuspaketin toimivuutta pystymme tarkastelemaan vuonna 2013 alkavien koul u-
tusten alkaessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon yliladkari Mikko Lintu
seka sairaanhoitaja Tero Pulkkinen antavat oman arvionsa opinnaytetydomme koul u-
tusosuudesta. Koulutuspakettimme on luotu kouluttajien kayttoon. Heidan kaytos-
saanon teoriatieto koostettuna Power-Point muotoon seka simulaatiokoulutuksissa
kaytettavat potilastapaukset yhdistettyna aikataulutuksella. Koulutuspakettiamme

voidaan kayttda soveltuvin osin tarvittaessa myos ensihoidon jatkokoulutukseen.

Opinnaytetyon tuottaminen alkoi toimeksiantajan tarpeesta saada aivoverenkierto-
hairiopotilaan koulutuspaketti hoitotason ensihoitajille. Laadimme yhteistyosopi-
mukset ja sovimme tavoitteet tyodlle. Tydmme on valmistunut sille asetettujen aika-
taulujen mukaisesti. Katsomme ettad asetetut tavoitteet ovat toteutuneet ja tuotok-
semme vastaa sille asetettuihin haasteisiin ja tydmme on saatettu onnistuneesti paa-

tokseen.
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LITTEET:
Liite 1
AKILLINEN AIVOHALVAUS B706

Hoito-ohje Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

HOITOTASO

Selvita valittomasti

e GCS
e RR

e Pulssi
e Sokeri

e Monitoroi: rytmi > tasainen/epatasainen
e (Alkometri)
e Lampod

Neurologisen stsatuksen selvittaminen
e Silmien liikkeet, puhe, raajojen liikkeet

» TESTAA raajojen liikkeet, puristusvoima, ”yldaraajat 90° kulmassa” -testi,
(Babinski, jos tajunnan laskua)

» Useimmiten toispuoleinen velttous tai lievemmissa toispuoleinen kom-
pelyys tai voiman lieva alentuminen, voi painottua vain jompaankum-
paan yldaraajaankin. Voi olla havaittavissa myos vain toisessa alaraajas-
sa.

» Osalla puheen tuottamisen hairio, useimmiten ymmartavat puhetta

» Suupielen roikkuminen

e Selvitd samalla
» Milloin alkoi
» Ennakoivat oireet
» Potilaan kayttama laakitys
» Lahimenneisyyden tapahtumat kuten tapaturmat
» Onko muita oireita (kivut, hengitysvaikeus, [ampdily, pahoinvointi, ok-
sentelu jne)

Valittomasti hoida
e Selinmakuulle, ylapaa aavistuksen koholle 30°.
e [Estd aspiraatio
e Hapetus 2-6 |/min, normoventilaatio SpO2 > 95 %

HOITOTOIMENPITEET
e Jos RR yli 220/130mmHg tai pulssi yli 130 KONSULTOI!
e Avaa suoniyhteys, (Ringer) aina halvaamattomalle puolelle!
e Pahoinvoinnin hoitoon Ondansetron 4 mg i. v. (Granisentron/Kytril 1-2mg i.
v.)
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e 12-kanavainen EKG, VAIN JOS SIIHEN ERITYINEN SYY
e Mittaa lampo korvasta Mikali lampo yli 37 C: Perfalgan1 gi.v.

KULJETUS

Jos potilas on liuotuskandidaatti, niin silloin ajetaan suoraan halytysajona KSKS pai-
vystykseen tehden matkalla ennakkoilmoitus. Jos potilas ei ole liuotus kandidaatti,
niin silloin ei padasaantoisesti ajeta halytysajoa.

Aivohalvauksen liuotushoidon aiheet ja vasta aiheet

Aiheet Qireisto kestanyt alle 4,5 tuntia (tai noudatetaan paikallisia ohjeita) aiemmin omatoimisella potilaalla

Vasta- aiheet Oireiden alkamisaika ei ole tiedossa

Oireita edeltanyt kouristelu

Halvausoireet taysin korjaantuneet

Tuore aiempi aivohalvaus, aivovamma tai aivoihin kohdistunut leikkaus, muu leikkaus tai vamma
Aikaisempi aivoverenvuoto

Vakava perussairaus, jonka vuoksi potilas ei ole omatoiminen

Pahalaatuinen, laajalle levinnyt perustauti

Antikoagulanttihoito

Liuotushoidon muut vasta-aiheet




40

Liite 2

Tajunnan tason maarittaminen: GCS

SILMAT PUHE LIIKE
4 Spontaanisti 5 Asiallinen 6 Noudattaa kehotuksia
3 Kehotuksesta 4 Sekava 5 Paikantaa kivun
2 Kivusta 3 Irrallisia sanoja 4 Viistaa kivun
1 Ei lainkaan 2 Aintelee 3 Fleksio
1 Ei mitdan 1 Ei reagoi
SILMIEN AVAAMINEN:

4 pistetta: Potilaan silméat ovat auki tai han availee niita itse. Eli on hereilla tai enin-
tadn vasahtanyt

3 pistetta: Potilas avaa silmat pyydettaessa eli haluaa nukkua

2 pistetta: Potilas avaa silmat kivulla drsytettdessa eli kun on vield herateltavissa

1 piste: Potilas ei avaa silmidan kivullakaan arsytettaessa

PUHE:

5 pistetta: Potilas on asiallinen eli vastaa kysymyksiin tai keskusteluun asiallisesti
4 pistetta: Potilas on sekava eli puhuu omiaan tai toistaa samaa asiaa

3 pistetta: Potilas puhuu vain yksittaisia sanoja

2 pistetta: Potilas dantelee. esim. orisee

1 piste: Potilas ei dantele kivullakaan arsytettdessa

LIIKE:

6 pistetta: Potilas noudattaa kehotusta, esim. pyydettdessa liikuttaa raajoja

5 pistetta: Potilas paikantaa kivun eli vetaa kattaan pois kipua tuntiessaan ja tuo toi-
sen kdaden avuksi

4 pistetta: Potilas vaistada kivun eli vetaa kattdan pois tuntiessaan kipua ilman toisen
kdaden apua.

3 pistetta: Kivulla drsytettdessa potilas koukistaa molempia kasivarsia kohti paataan,
kiertden niita samalla sisaanpain.

2 pistetta: Kivulla drsytettdessa potilas ojentaa molemmat kdsivartensa vartalon
suuntaisiksi, kiertden niita samalla ulospain

1 piste: Potilas ei liikuta itseddan mitenkaan kivulla arsytettdessa
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Potilastapaus

Aivoinfarktipotilas,
jolla on samanaikai-
sesti syddntapahtuma

Potilaana on 54 v. perusterve mies, joka aamukahvia juodessatuntee
olonsa huonoksi.Oikea puoli kehosta tuntuu puutuneelta ja puhe on
epaselvaa.Vaimo soittaa hatdkeskukseen. Miehen oireet alkavatvahitel-
len menna ohi, eikd hdan ole halukas |ahtem&an laakariin. Vaimo lahtee
soittamaan uudelleen hdatakeskukseen peruakseen ambulanssin, kun han
kuulee rojahduksen. Mies on tuupertunut lattialle. Mies yrittdad sanoa
jotain, mutta vaimo ei saa selvaa puheesta.Han nayttaa vain kadella rin-
taansa.

Léydokset lahtéotilan-
teessa

Potilaan oikea puoli kehosta on veltto, hdnen on vaikea puhua, potilas
yrittdd vastata epdselvalla puheella kysymyksiin, hdn on kauttaaltaan
kylman hikinen, verenpaine on reilusti koholla, potilas nayttaa kadella
rintaa, hdnen on vaikea hengittda

Tehtdvijako:

Ryhmassa on 4-6 koulutettavaa, yksi johtaa tilannetta

Tavoitteet:

Potilaan tutkimisjarjestys; ensiarvio, tarkennettu arvio, esitiedot

Potilaan hoitaminen sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan

Potilaan kokonaisvaltainen hoito

Oikean hoitopaikan valinta, konsultaatio, ennakkoilmoitus

Aivoverenvuotopotilas,
SAV

Potilaana on 35 v. mies, joka kuntosaliharjoituksen aikana illalla menee
akillisesti tajuttomaksi jaalkaa kouristaa. Hin on perusterve, mutta joskus
valittanutrytmihdirion tunnetta. Potilas on vuodessa kehittynyt huomat-
tavanvahvaksi ja lihaksikkaaksi.

Loydokset lahtotilan-
teessa

Potilas ontajuton, hengitys on kuorsaavaa, verenpaineon koholla

Tehtdvijako Ryhmassa on 4-6 koulutettavaa, yksi johtaa tilannetta

Tavoitteet: Potilaan tutkimisjarjestys, ensiarvio, tarkennettu arvio, esitiedot
Hengitystien turvaaminen, GCS
Potilaan hoitaminen sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan
Oikean hoitopaikanvalinta, konsultaatio

Padnsarkypotilas Potilas 32 v.on valittanut paansarkya ja alkanutakillisesti kouristamaan

Han on ollutedellisena iltana viettamassa ystavien kanssa iltaa. Potilas on
diabeetikko.

Loydokset tilanteessa

Potilas kouristaa symmetrisesti, kylméan hikinen

Tehtdvinjako

Ryhmdssa on 4-6 koulutettavaa, yksi johtaa tilannetta

Tavoitteet:

Tutkimisjarjestys;ensiarvio, tarkennettu tilannearvio, esitiedot

Kouristelun hoito, kokonaisvaltainen hoito, hengityksen turvaaminen

Oikean hoitopaikanvalinta




