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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia "9ivverganisaatiossa tyoskentelevil-
le ensihoitajille koulutuspaketti, joka koskee anfarktin saaneita potilaita. Aihe
kilnnostaa my6s opinnaytetyon tekijaa oman toimgaaséa koulutusvastaavana. Pro-
jektin tarkoituksena oli luoda koulutuspaketti, fanavulla saadaan ensihoitohenki-
lostoa lisakoulutettua seka auttaa heitd oppimaanistamaan aivoinfarktin oireet
paremmin. Tavoitteena on, ettd ensihoidossa tydskemt saavat tyénsa kannalta
merkityksellista tietoa, jolla on myods merkitysttipaalle.

Aivoinfarktiin sairastuneista potilaista neljdnnesa tydikaisid. Sairaus aiheuttaa
enemman laatupainotteisten elinvuosien menetyksid ikik&d&n muu sairaus. Aivo-
verenkiertohairiot ovat kolmanneksi kallein kansamimme mielenterveydenhairi-
Oiden sekd dementian jalkeen. Vaeston ikdantymvwoertulevaisuudessa kaksinker-
taistaa sairastuneiden maaran, jollei ehkaisyssdphsa ja kuntoutuksessa saavuteta
huomattavaa kehitysta. Aivoverenkierron hairiosérgyy padasiassa ikaantyneilla.

Aivoinfarktin yleisin syy on aivovaltimon ahtautunan tai tukkeutuminen vahitel-
len. Aivoverenkiertohairididen keskeisia riskitékip ovat korkea ik&, korkea veren-
paine, sydansairaudet, sokeritauti, hyperlipidetupakointi ja perinnéllinen tukos-
taipumus. Ensihoitajien on kyettava tunnistamaagedinopeasti, jotta oikeat aivove-
renkiertohairidpotilaat saadaan nopeasti oikeagtai®idon piiriin.

Aivoverenkiertohairiopotilaan ensihoitoon liittygarjestettiin koulutus Parkanossa
marraskuussa 2013. Koulutukseen osallistuneiltastattiin lahtotason tiedot testi-
lomakkeella ennen koulutusta. Testi uusittiin kouksen jalkeen. Tapahtumaan
osallistui sekd palomiehia etté perus- ja hoitatasesihoitajia. Hoitotason ensihoita-
jilla testauksen tulos parani eniten lahtotasogiten heilla koulutuksen vaikutus
osaamiseen osoittautui suurimmaksi.

Koulutuspakettia muokataan ennen seuraavaa kotdujastestilomakkeen kysy-

myksia tullaan tarkistamaan. Projektin jatkotyodkéma on tarkoitus kouluttaa Pir-

kanmaan alueen muut koulutusvastaavat ja he paaledtouluttavat oman tyoyk-

sikkonsa henkilokunnan. Heilta tullaan kerdamadaypetta koulutuspaketin raken-
teesta ja sisallostd. Koulutuspaketin siséltodaaml muokkaamaan uusien hoito-
ohjeiden mukaisesti tulevaisuudessa, jotta set&nyasti ajan tasalla.



OPINNAYTETYON NIMI ENGLANNIKSI

Arminen, Mikko

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

December 2013

Supervisor: Santamaki, Kirsti

Number of pages: 23

Appendices: 6

Keywords: cerebral infarction, symptoms, emergerarng

The purpose of this thesis was to make an instrugiackage for emergency care
personnel working in the “Olives” organisation. Ttentent of the package focuses
on patients who have suffered from cerebral infanctind its aim is to help the
emergency care personnel to identify the symptomsecebral infarction better.
Another aim was to give information to the persdnnéhich also benefits the
patients.

One fourth of the patients who suffer from cerelimédrction are in working age. It
causes a greater loss in years of quality than @hgr disease. Cardiovascular
disorders are the third most expensive nationaadiss after mental health problems
and dementia. In the future, ageing can doublentimaber of these disorders, if
prevention, treatment and rehabilitation are notprowed considerably.
Cardiovascular disorders mainly occur in the eiderl

The most common reason for cerebral infarctionigh tage, high blood pressure,
heart diseases, diabetes, hyperlipidaemia, smokimd) hereditary tendency for
embolisms. It is imperative that emergency caresgarel are able to identify the
symptoms in order to give proper treatment quickly.

A training day on the treatment of cerebral infinctpatients was organised in
Parkano in December 2013. A placement test was rmadibe participants before
the training day. The test was performed agairr dfie training day. Fire fighters
and emergency care personnel with basic or nuteiwg) qualifications participated
in the training day. The results improved most gigantly among nursing level
personnel.

The instruction package will be modified before thext training day and the
questions of the placement test will be checked pitoject continues and the next
stage is to train all the people who are in chafggaining in Pirkanmaa. They will
then train the personnel in their own work settiRgedback will be collected on the
content and structure of the instruction packageill be modified according to the
new treatment instructions so as to keep the packpgo-date.
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiodn sairastuu vuosittain n0Q@ Suomalaista, voidaankin pu-
hua ” kansan taudista”. Ne ovat merkittavin invididttia aiheuttava ja myds kol-
manneksi yleisin kuolinsyy vaestossdmme. Ne jakeattiskemisiin aivoverenkier-
tohairidihin seka aivoverenvuotoihin. Iskemisetriidi ovat aivovaltimon ahtauma
tai tukos johtuen ateroskleroosista tai embolia$ta, tai aivoinfarkti. Aivoveren-
vuodot ovat spontaaneja vuotoja aivovaltimost&ggakaantuvat ICH- ja SAV vuo-
toihin. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 630)

Aivoinfarktiin sairastuneista potilaista neljanras ty6ikaisia. Aivoverenkiertohairi-
Ot aiheuttavat enemman laatupainotteisten elinemosienetysta, kuin mikdan muu
sairaus, silla puolella eloonjaaneista jaad pysyadtdr Aivoverenkiertohairiét ovat
kolmanneksi kallein kansantautimme mielenterveytamididen ja dementian jal-
keen. Niiden hoitoon kuluu erikoissairaanhoidossasittain n. 400 000 sairaalahoi-
topdaivaa ja perusterveyden huollossa liséksi nniilfponaa hoitopaivaé. Noin 70 %
eloonjdaneista aivoverenkiertohdairiopotilaista gy myohemmin kotonaan ja vii-
dennes palaa tydelaméaan. Vaeston ikdantyminenuaieen 2030 mennessa kaksin-
kertaistaa sairastuneiden ja sairaanhoitopaiviesiramé ellei ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa saavuteta huomattavaa kehitystavéignkiertohairidita esiintyy
padasiassa ikaantyneilla ihmisilla siten, etta kkémasosaa potilaista on yli 65-
vuotiaita. llmaantuvuus kasvaa nopeasti siirrygdesuorista potilaista kohti van-
husvaestba. (Soinila, Kaste & Somer 2011, 271- 273)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on laatia "9lhaganisaatiossa tyoskentelevil-
le ensihoitajille koulutuspaketti, joka koskee amnfarktin saaneita potilaita. Aihe

kiinnostaa my6s opinnaytetyon tekijad, koska oleran toimipisteeni koulutusvas-
taava. Projektin tarkoituksena on luoda koulutustigkjonka avulla saadaan ensi-
hoitohenkilostéa lisakoulutettua sek& oppia tummstan aivoinfarktin oireet pa-

remmin. Tavoitteena on, etta ensihoidossa tyOslerie saavat tyonsa kannalta
merkityksellista tietoa, jolla on myds merkitystétifaalle. Taman tyon keskeiset ka-

sitteet ovat aivotapahtuma, oireet ja ensihoito.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Aivotapahtuma

Aivoinfarktiin sairastuneista potilaista neljanras tyoikaisia. Aivoverenkiertohairi-
Ot aiheuttavat enemman laatupainotteisten elinemosienetysta, kuin mikddn muu
sairaus, silla puolella eloonjdaneista jaa pysyaitdn Aivoverenkiertohairiot ovat
kolmanneksi kallein kansantautimme mielenterveytamididen ja dementian jal-
keen. Niiden hoitoon kuluu erikoissairaanhoidossasittain n. 400 000 sairaalahoi-
topaivaa ja perusterveyden huollossa liséksi n.ndijwonaa hoitopéaivaa. N. 70 %
eloonjdaneista aivoverenkiertohairidpotilaista gy myohemmin kotonaan ja vii-
dennes palaa tydelamaan. Vaeston ikdantyminenuaieen 2030 mennessa kaksin-
kertaistaa sairastuneiden ja sairaanhoitopaiviefirémi ellei ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa saavuteta huomattavaa kehitystavéignkiertohairidita esiintyy
paaasiassa ikaantyneilla ihmisilla siten, etta k&kémasosaa potilaista on yli 65-
vuotiaita. llmaantuvuus kasvaa nopeasti siirrygdesuorista potilaista kohti van-
husvaestba. (Soinila ym. 2011, 271- 273)

Aivoinfarktin yleisin syy on aivovaltimon ahtautun@n tai tukkeutuminen vahitellen
kehittyneen valtimon seindmén kovettumisen, atesgmeaidkkeen muodostumisen
vuoksi tai muualta peréisin olevasta verihiutaledsta, joka tukkii aivovaltimon
ohimenevasti tai pysyvasti. Aivoverenkiertohairgnd keskeisia riskitekijoitd ovat
ikdantymisen liséksi, korkea verenpaine, erilagg@tdnsairaudet, sokeritauti, hyper-
lipidemia (seerumin rasva-arvojen kohoaminen), kopdi seka perinndllinen tukos-
taipumus. Alkoholin vahainen kayttd saattaa sucgataja iskemisiltéa tapahtumilta,
mutta lilkakaytto altistaa sairastumiselle. Ylipaitai likunnan vahyys eivat ole yk-
sittdisia riskitekijoitda, mutta altistavat keskeist riskitekijoiden kehittymiselle.
(Vauhkonen &Holmstém 2005, 630- 631.

2.1.1 Aivotapahtuman oireet

Halvausoireita ovat kehon eri osien lihasheikkquar€esi) seka lihasten toimimat-
tomuus (plegia) ja tuntopuutokset. Useat aivojesikdytimen tai aareishermoston



sairaudet aiheuttavat halvausoireita. Aivoveremigndiriot ovat yleisin sairaus-
ryhmd, joka aiheuttaa tyypillisesti kehon toispsi@li halvausoireita, joita voi olla
my0s kasvojen seka nielun alueella. Selkaytimemioesa seka vammoissa ilmenee
molemminpuolisia halvausoireita joko alaraajoisdaraajoissa tai molemmissa. Oi-
reisiin liittyy selked tuntoraja. Nopeasti alkangetkehittyneet oireet vaativat aina
kiireellista tutkimista seka hoitoa. Osa oireista wlla lievia tai ohimenevia, mutta
nekin on selvitettdva. Pelkista oireista ei voitpla suoraan sairautta, koska monet
sairaudet aiheuttavat samanlaisia oireita. Tywploireita neurologissa sairauksissa
ovat nakohairiot ja silmien liikkkeiden ja pupillieeaktioiden hairiot. Neurologisen
statuksen tekemisessa on oleellinen osa naonesilhikkeiden ja pupillireaktioiden
tutkiminen. Afasia ja dysfasia ovat puhehairidjtitka ilmentavat puheentuoton tai
sen ymmartamisen hairidina tai molempina. Afasigssiilas ei pysty tuottamaan
puhetta, vaikka han ymmartaa sita. Dysfasia ortansén puhe- ja kirjoituskyvytto-
myys. Nopeasti kehittyvat puhehéiriot johtuvat yle& verenkiertohairion aiheutta-
masta vauriosta aivojen puhe alueella. Ne voivat a@ieita aivoinfarktista tai aivo-
verenvuodosta. Oireet ja |[6yddkset voivat olla acdmevia, joten potilaan ensimmai-
sena tapaavan hoitajan tulee kyeta todentamaameil@m tekemé&éan suppea neurolo-
ginen status eli tajunnan tason arviointi (potildekevaste, puhevaste ja silmien
avaus), jossa kaytetddn apuna Glasgow n koomaddeste{Liite2). Lisaksi tarkaste-
taan puolierot, puheentuottokyky ja pupillit. (Gast Aalto, Rantala,. Sopanen, &
Westergard 2010, 379)

2.1.2 Ensihoito

Haastattelussa selvitetddn oireiden alkamisaileammiat ja nykyiset sairaudet seka
mahdolliset infektiot, allergiat, suvun sairaudéhiaikoina mahdollisesti sattuneet
tapaturmat, laakitys, alkoholin kaytto ja tupakoifajuttoman potilaan taustoja sel-
vitetddn mahdollisilta omaisilta, saattajilta. Klget havainnot tehdaan hengitykses-
ta, tajunnan tasosta, orientaatiosta, psyykkiddasia, raajojen puolieroista, pupilli-

en valoreaktioista, symmetrisyydesta ja koosta s#lk@isista vammoista. Kliininen

tutkimus on tarkein osa, silla sen perusteella Eiysein ilmi neurologinen sairaus
ja tila. Ylaraajojen puolierot tarkastetaan havainmalla laskeeko toinen kasi ennen

toista. Lisaksi testataan puristusvoima ottamadidasta yhta aikaa molemmista ka-



sista kiinni kattelyotteella ja pyytamalla potilagiuristamaan, jolloin voidaan havai-
ta mahdollinen puristusvoimien ero. Alaraajojen Imroa voidaan havainnoida, kun
potilas seisoo tai kavelee. Makuullaan olevan patilalaraajojen puolieroja taas ha-
vainnoidaan sen perusteella, kuinka han pystyy &telemaan jalkojaan. Kasvoli-
hasten puolieroja havainnoidaan suupielen asenfegtgytamalla potilasta irvista-
maan, jolloin voidaan arvioida ilmeen symmetrisyigsheen tuottoa taas arvioidaan
haastattelemalla sekd pyytamalla potilasta toistanekin lause. (Castren ym. 2010,
380)

Jokaiselta potilaalta mitataan verenpaine, sykepisaturaatio, korvalampd, alko-
metri puhallus, verensokeri, hengitystaajuus, kellaan hengitysdanet seka otetaan
sydanfilmi. Thon lamp6, lampdoraja, ihon vari, niglgkkyys, vamman merkit paan

alueella, myos potilaan kohtaamispaikka tutkitd@ksanen & Turva 2010, 82).

Ensimmainen tehtava ensihoidossa on vitaalitoinentceli hengityksen, vapaan
hengitystien ja sydamen toiminnan varmistamines.plilaalla ilmenee hypoventi-
laatiota, aspiraatiota tai hypoksiaa, ne hoidetagmeen mukaan intubaatiolla. Suo-
nen sisdinen nestehoito aloitetaan, eikd suun&aumbeta mitdan potilaalle. Mikali
potilaalla ei ole hypoglykemiaa, hanelle ei anmatdian glukoosia sisaltavia nestei-
td. Pahoinvointia tulee laakita tarvittaessa. Vpadmetta ei lasketa, koska sen nousu
on suojamekanismi iskemiaa vastaan, paitsi jodgaditn on aortan dissekoituma,
akuutti sydan infarkti, vaikea sydamen vajaa totmirkeuhko 6deema, hypertensii-
vinen enkefalopatia ja trombolyysi. Potilaan hosk$iuolehditaan hengitysteista ja
hengitysvajeesta ekg:ta ja happisaturaatiota ssamgatkuvasti. Myds suonen sisis-

té nestehoitoa jatketaan ja potilaalle annetasksahappilisaa. (Kaypa hoito 2011)

2.1.3Viilennyshoito aivoinfarktissa

Hypotermialla on monia vaikutuksia, jotka suojaaai@bsoluja hapenpuutteelta. Jar-
jestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa selwitettvojen viilennyshoidon tuloksia

sydamenpyséahdyksesta elvytettyjen aikuisten aivomauehkaisemisessa ja aivo-
vammojen ja aivoinfarktien hoidossa. Viilennyshgiaransi sydamenpysahdys- po-

tilaan toimintakykyd ja vahensi kuolleisuutta. Awaonmapotilaiden méaara tutki-



muksissa oli kohtalaisen suuri, mutta tutkimusten menetelmalliset heikkoudet haitta-
sivat tulosten tulkintaa, eika luotettavia paatelmia voitu toistaiseksi tehda. Aivoin-
farktia kasittelevien satunnaistettujen tutkimusten potilasmaara jai alle sadan, eika
kuolleisuudessa tai toimintakyvyssa todettu eroja. Viilennys aiheuttaa usein laakityk-
sella ehkaistavissa olevan lihasvarinan, mutta muita merkittavia eroja ei haittavaiku-
tuksissa todettu hoito- ja vertailuryhmien kesken. Kaytetyn viilennys- menetelman,
hypotermian syvyyden tai pituuden vaikutusta haittojen esiintymiseen ei kuitenkaan
pystytty arvioimaan. Toistaiseksi viilennyshoidon kayttéaihe rajautuu sydamen-
pysahdyksesta elvytettyihin. Viilennysmenetelmien kehittyminen ja tutkimus tiedon
lisdantyminen oikeasta potilasvalinnasta saattaa parantaa my®s aivovamma- ja/tai
aivoinfarktipotilaitten hoitotuloksia. (Numminen, Luostarinen, Roine & Ikonen 2010,
273)

Hypotermiaa eli viilennyshoitoa sydamenpysahdyksen aiheuttaman hypoksis-
iskeemisen aivovaurion hoitona on tutkittu 1950-luvulta alkaen. Syvaan alle 30-
asteiseen hypotermiaan liittyi kuitenkin vakavia haittoja ja vasta 1980-luvun lopulla
elainmallien perusteella ymmarrettiin, ettei aivovauriolta suojaava teho vaatinut sy-
vaa hypotermiaa, vaan kohtalainen tai lieva hypotermia oli riittavd. Ensimmaisten
potilassarjojen tulokset sopivat tdhan ajatukseen. Samanaikaisesti lisaéntyi ymmarrys
hypotermian monista aivosoluja hapenpuutteelta suojaavista mekanismeista. Viilen-
nyshoidon tutkimusaiheet ovat laajentuneet muihinkin akuutteihin aivoja vaurioitta-
viin sairauksiin. Viilennyshoito voidaan toteuttaa aikuisilla teknisesti monin tavoin.
Tavoitteena on kohtalainen tai lieva hypotermia eli 32—-35 °C kehon sisaltd mitattuna.
Menetelmét voidaan jakaa kehon ulkoiseen ja sisdiseen viilennykseen. Ulkoinen vii-
lennys on ollut enemman kaytéssa. Sitakin voidaan toteuttaa monella tavoin, esimer-
kiksi jaapakkauksilla, kylmahuovilla tai kylmakypéaralla, jossa jaahdyttdvanéa aineena
voi olla ilmaa, vetta tai geelia. Kehon sisdisessa viilennyksessa kaytetyimmat mene-
telmat ovat olleet kylman keittosuolaliuoksen suonensisainen infuusio tai alaontto-
laskimoon asennettava katetri, jossa kierratetdan kylmaa keittosuolaliuosta. Tavoite-
lampotila saavutettiin ja sailytettiin parhaiten laskimokatetrin avulla (Numminen ym.
2010, 273)

Viilennyshoidon vaikuttavuutta arvioitaessa tuleekin ottaa huomioon kaytetty mene-

telm& miten nopeasti tavoitelampdtila voidaan saavuttaa ja vakiinnuttaa. Muita tar-
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keitd hoitotuloksissa huomioitavia suureita ovdennyksen aloitusajankohta ja kes-
to seka lammitysvaiheen nopeus tai kesto, kutensnwgitailupotilaiden lampdtila.
Naita kaikkia muuttujia on tutkimuksissa harvoipeetoitu. Jotta viilennys olisi hal-
litusti toteutettavissa, tulee elimiston puoluséadtiona ilmaantuva lihasvéarina eh-
kaista laakkein ennen viilennyksen aloitusta. Useimkaytetdan lihasrelaksantteja
ja rauhoittavia laakkeita erilaisina yhdistelmabwmt. Suomessa ja muissa Pohjois-
maissa viilennyshoitoon on jo muutaman vuoden ajar hoitosuositusten mukaista
hoitoa kammiovérinasta sairaalan ulkopuolella @tgytle tajuttomille aikuispotilail-
le. Ainakin kahdessa yliopistosairaalassa on jond@rran kaytetty viilennyshoitoa
aivoinfarktin akuuttihoidossa. Vuonna 2008 paiwiss& aivovammojen Kaypahoito
-suosituksessa arvioidaan viilennyshoidon mahdadtishyddyttavan pienta osaa ai-
vovammapotilaista, mutta sen asema ei ole toistsis@kiintunut vammapotilaiden

hoidossa Suomessa. (Numminen ym.2010, 274)

Arviointitutkimuksen kohderyhmaksi valittiin akuatiaivoverenkiertohairion, syda-
menpysahdyksen tai aivovamman sairastaneet aikiégto Interventioiksi hyvak-
syttiin kaikki fysikaaliset viilennyshoidot menatefsta riippumatta. Vertailuhoidok-
si hyvaksyttiin perinteinen tehohoito ilman viilgratéa. Aivovammapotilaiden vii-
lennyshoidosta alkuperaishakujen perusteella ialkymmenen tutkimusta. Naissa
satunnaistetuissa tutkimuksissa oli hoidettu yraéeih403 potilasta. Kaikkiin oli va-
littu vaikean kallovamman saaneita potilaita, joidgistearvo Glasgow'n kooma-
asteikolla (GCS) oli 8 tai vahemman. Tutkittavatilpsryhmaét olivat kuitenkin hy-
vin epayhtenaisid. Osaan oli hyvéksytty vain umpirean saaneita potilaita ja osas-
sa oli mukana myos potilaita, joilla oli lapaiseas@ovamma. Osa potilaista oli kon-
servatiivisesti hoidettuja ja osa oli leikattu armonman vuoksi. Hoidon ja monito-
roinnin intensiteetti ja raportoinnin tarkkuus valivat suuresti. Tutkimuksista kaksi
oli monikeskustutkimuksia, ja naissa viilennyshdlial@i ollut suotuisaa vaikutusta
ennusteeseen. Muista tutkimuksista kahdessa wgrtailaiden lampdétilaa ei ollut
raportoitu ja viidessa tutkimuksessa vertailuryhnpétilaiden lampétilan sallittiin
nousta jopa hypertermiseksi, 38 °C:een. Hoidokuttavuutta ei ndissa seitsemassa
tutkimuksessa voi arvioida, koska oleellinen tiptmittui tai vertailuryhman hoitoa ei
voida pitdd asianmukaisena. Jéljelle jadvista kstadeitkimuksesta ensimmaisesséa
kaytettiin hoitomuotona selektiivistd aivojen vileysta ja tulos oli suotuisa. Myds

toisessa saatiin positiivinen tulos, mutta kajoamtt viilennysmenetelmaé ei tar-
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kemmin kuvattu. Naiden tutkimusten perusteella kallovammapotilaiden viilennys-
hoidon vaikuttavuutta ei voida toistaiseksi luotettavasti arvioida.(Numminen ym.
2010, 277)

Aiheesta tarvitaan lisda hyvin suunniteltuja tutkimuksia, joissa myds vertailuryhman
hoito on asianmukaista. Aivovammapotilaiden viilennyshoidossa useassa tutkimuk-
sessa todettiin, ettei ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa vakavien
haittavaikutusten suhteen. Haittavaikutuksista infektiot — erityisesti keuhkokuume —
olivat merkittavimpid. Myds trombosytopeniaa, leukopeniaa, hypokalemiaa ja harva-
rytmisyytta esiintyi hypotermiaryhméasséa useammin kuin vertailuryhmassa. Aivoin-
farktipotilaiden haittavaikutukset eivat eronneet laadullisesti muissa potilasryhmissa
todetuista, eika vertailu- ja hoitoryhmien valillakaan ollut eroja. Tajuissaan olevilla
potilailla sdanndnmukaisesti esiintyva lihasvarina tulee ehkaista ladkehoidoin. Vaik-
ka hypotermian syvyyden ja pituuden lisdantyessd myds haittavaikutukset mahdolli-
sesti lisdaantyvat. Nykyisin kammiovarindsta elvytettyjen potilaiden viilennykseen
kaytetaan usein alaonttolaskimoon asetettua katetria. Kajoamattomilla kehonulkoisil-
la menetelmilla potilaiden hoito voidaan aloittaa jo muualla kuin teho-osastoilla, mi-
k& parantaa hoidon kattavuutta. Niin aivovamma- kuin aivoinfarktipotilaidenkin hoi-
dossa viilennyshoito saattaa olla hyva lisahoito osalle potilaista. Lisatutkimuksia tar-
vitaan siita, vaikuttavatko viilennyshoidon menetelmien kehittyminen ja potilasva-
linnan tdsmentyminen hoitotuloksiin myds naissa potilasryhmissa. (Numminen ym.
2010, 278)

2.1.4 Rekanalisaatiohoito

Aivovaltimotukoksen rekanalisoituminen tapahtuu valtimonsisaisella liuotuksella
todennakoisemmin kuin laskimonsiséiselld liuotuksella ja se lisda todennékdisesti
hyvan toipumisen ennustetta. Tama on nopein ja helpoin. Tulos on parempi, jos hoito
annetaan nopeasti. Rekanalisaation saavuttaminen riippuu siitd, mik& verisuoni on
tukkeutunut ja mita hoitomenetelm&& on kaytetty. Rha ja Saverin meta-analyysin
mukaan i.v. trombolyysilla saadaan verisuonitukos avatuksi keskimaarin 43 %:ssa
tapauksista. Rekanalisaatio tapahtui eri anteriorisen verenkierron suonissa seuraavas-

ti: A. cerebri media 55 % (i.v.) ja 67 % (i.a.), 67 % (i.v. jai.a.) ja 78 % (mekaaninen
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trombektomia); A. carotis interna 14 % (i.v.), 49(P&.), 61 % (i.v. jai.a.) ja 78 %
(mekaaninen trombektomia). Keskimé&araiset reaksematiiotulokset koko aineistos-
sa olivat 46 % (i.v.), 63 % (i.a.), 68 % (i.v. ja.) ja 84 % (mekaaninen trombekto-
mia). Rekanalisaatio korreloi vahvasti toipumisesteaseen, mutta hoitomuotojen
erot eivat ole yhta selvia, kun paatemuuttujan&uwolleisuus ja funktionaalinen toi-
puminen. Lv. trombolyysitutkimuksissa omatoimisek®RS 0-2) toipumisen to-
dennakodisyys on noin 50 % sekad laajassa avoimegkemtisrekisterissa (SITS
MOST) ettd satunnaistetuissa kontrolloiduissa tathésissa, kun kuolleisuus oli 11—
17 %. Intra-arteriaalisella trombolyysilla omatog®ksi toipuu satunnaistettujen tut-
kimusten mukaan 40-49 %, kuolleisuus on 5-27 %rgista aivoverenvuotoja il-
maantuu 6-15 %:le.(Kaypéahoito 2010)

2.2 Oppimisen teoreettinen tausta

Meilla jokaisella yksilolla on omin tapansa otta@staan uutta tietoa ja kasitella sita.
Tata kutsutaan oppimistyyliksi. Oppimistyylin mukaappija voi olla joko aktiivi-
nen osallistuja, kaytdnnon toteuttaja, looginettajga tai harkitseva tarkkailija. Ak-
tiivisen osallistujan kannattaa osallistua proj@htiin, koska han oppii saadessaan
kehitella uutta. Han myds oppii saadessaan haasteliavia, ollessaan samanaikai-
sesti mukana monessa lyhyessé ja nopeatahtisessanassa. Han myds oppii hy-
vin, kun oppimistilanteeseen liittyy jannitysta jjas oppimista tuetaan visuaalisin
keinoin. Oppimista tapahtuu taas heikoimmin tilés#a, joissa hén joutuu olemaan
passiivinen seka joutuu omaksumaan, analysoimatutkjgsemaan tietoa. Yksitoik-
koinen ty0 heikentdd myos aktiivisen osallistujgpimista. Aktiivinen osallistuja
voi pyrkia parantamaan tilannettaan olemalla ludfaaktiivinen, esimerkiksi kyse-
lemalld, laatimalla vérikkéaita muistiinpanoja, lualta mielikuvia asiasta seka kek-
simalla itselleen kuunneltavasta asiasta muisti§fgnKaytannon toteuttajan kan-
nattaa opetella uudet asiat mahdollisimman laleehaa tyota, tekemalla ja harjoitte-
lemalla, jotta uuden soveltaminen kaytant66n onnistelposti ja nopeasti. Han op-
pii parhaiten tekemalla ja kehittamalla omia taito) sekd seuraamalla muiden tyos-
kentelyd. Kaytdnnon toteuttaja oppii heikoimmins j@ ole valitbnta tarvetta tehda
jotain tai asia pitdé oppia teoreettisesti. Koulotoinen opetus heikentaa myos op-

pimista. Opitun siirtAminen muualle heikentaa mgdteuttajan oppimista. Kaytan-



13

non toteuttaja voi parantaa tilannettaan tekemaidkkaita muistiinpanoja, piirta-
mall&, asioiden opettamisella jalkeenpain jolletarselle, kdymalla keskusteluja ai-
heesta tai pohtimalla kuinka asiaa voi soveltadddssa. Looginen ajattelija viih-
tyy kursseilla ja muodollisissa koulutusohjelmissila han oppii teorioiden, mallien
seka kasitteiden kautta. Han oppii parhaiten hdaletien ideoiden avulla, lukemal-
la, tutkimalla ja paattelemalla seka oppimistilésga, joissa on mahdollisuus kysella
ja kokeilla. Looginen ajattelija puolestaan opm@ikoimmin epamaaraisissa tehtavis-
s4, tunnepohjaisissa tilanteissa sekd joutuessaiarintaan paamaarattomasti ja
suunnittelemattomasti. Hanen tilannettaan voi pgasapyrkimys ottaa vetovastuu
tilanteista ja hakemalla ryhmén kanssa loogistaitdamallia. Tilannetta voi paran-
taa myods hahmottelemalla systeemiajattelun avli@iden valisten riippuvuuksien
kautta selkeampaé rakennetta seka kyselemallénpgdjta haastava ongelmakohta
|0ytyy. Harkitsevan tarkkailijan oppimistyyliin seituu itseopiskeluohjelmat, joissa
voi edeta omaa tahtia noudattaen. Hanelle luoataistvetaytya hiukan syrjaan tark-
kailemaan tilannetta voidakseen tarkastella tapaisiteri nakokulmista. Han oppii
parhaiten seuratessaan asioita sivusta, huomi@rsaka analysoimalla. Oppimista
edesauttaa myads riittava aika pohtimiselle sekéiedygennen toimintaa (Itd-Suomen
Yliopisto koulutus ja kehittamispalvelu Aducate)

2.3 Liuotushoito

Aivoinfarktipotilaat kuljetetaan erikoissairaantamt, jossa heidét sijoitetaan ensisi-
jaisesti aivohalvausyksikkoon. Hoito siella parantaahdollisuuksia toipua seka va-
hentéaéa kuolleisuutta. Mikali oireiden alusta oreall5 tuntia, aloitetaan liuotushoito
yksityiskohtaisten valintakriteerien mukaisestiagpa hoito 2011)

2.3.1 Liuotushoidon viive Pirkanmaalla

Tays on onnistunut pienentdmaan aivoinfarktin lisbbidon viiveen puoleen enti-
sestd. Ketjua nopeutettiin vime kesakuussa. Nytiaamiaika ensiapu Acutan ovelta
hoitoon aivoverenkiertohairioyksikkdon on 20 mintiaut Aiemmin aikaa kului kes-

kimaarin 40 minuuttia. Kansainvalisessa mittakasaasoidon viiveen mediaani on

65 minuuttia. Jos aivo- tai kaulavaltimoon syntykds, liuotushoito pitda aloittaa
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4,5 tunnin kuluessa veritulpan syntymisesta. Aiveug&iertohairio-yksikon vastaava
ladkari, neurologi Jyrki Ollikainen toteaa, ettaeibtyd hatakeskuksen, ensihoidon,
Ensiapu Acutan ja avh-yksikon valilla toimii eritidhyvin, mika osaltaan parantaa
hoitotulosta. Ollikainen korostaa, ettd nopea redgon tarkead, silla aivot eivat
kesta hapenpuutetta. Infarktissa kuolee joka mthpati miljoonaa neuronia. My6s
veritulppa valtimossa muuttuu hetki hetkelté varkea@n poistettavaksi. Taysin poti-
lailla on hyva ennuste. Taysissa liuotushoitoa smkem potilaiden ennuste on kan-
sainvalisessa mittakaavassa keskimaaraista par@mutoimiseen eldmaén kuntou-
tuu nelja viidesta Taysissa liuotushoitoa saanqesitaasta ja muualla Suomessa 69
prosenttia ja kansainvalisesti 63 prosenttia pstda Yksi prosentti potilaista sai
kuolemaan johtaneen vuotokomplikaation Taysissasiiao 2004—2010. Suomessa
aivoverenkiertohairiét ovat kolmanneksi yleisin kosyy sepelvaltimotaudin ja

syopien jalkeen. (Ollikainen 2011)

2.3.2 SITS-rekisteri

Ruotsalaisen Karoliinisen Instituutin yllapitamar Strekisteri (Safe Implementation
of Treatments of Stroke) siséaltaa yli 45 000 patilaiedot. Rekisteri on kdynnistetty
vuonna 2003, Tays lahti mukaan vuonna 2004. Maailswaurin rekanalisaatio hoi-
dettujen aivoinfarktipotilaiden rekisteri, jossa woin 1400 keskusta, paaosin Euroo-
passa. Kaikkien liuotettujen tiedot syotetdan itekism. Neurologi J. Ollikaisen mu-
kaan. (Ollikainen séahkodposti 15.8.2013)

2.4 Ensihoitajien osaaminen aivoinfarktipotilaan hoskpsairaalan ulkopuolella

Jarvenpaan on vuonna 2012 tutkinut sairaalan uldefa silla hetkella ensihoitoa

Pirkanmaan alueella tuottavien yksityisten yritpstiedollista osaamista ensihoidos-
sa toimivilla sairaankuljettajilla aivoverenkiert@ho potilaan tutkimisesta. Kysely-

lomakkeita lahetettiin 30 kpl, vastauksia saatith Kppl, Jolloin vastausprosentiksi

muodostui 60 %. Kyselyyn vastanneiden tietotaito hgivélla tasolla.( Jarvenpaa
2012, 25)
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Aivoverenkiertohairiot tunnistettin melko hyvin, p&dosin eniten vastauksia saivat
juuri oikeat vastaukset, mutta mukana kyselyssé oli pari vaihtoehtoa joihin vastaajat
sekoittivat varsinaiset aivoveren-kiertohairiot. Yleisimmat aivoverenkiertohdirididen
riskitekijat tiedettiin erinomaisen hyvin. Vastaajat ilmoittivat viideksi yleisimmaksi
verenpainetaudin, elAméntavat, kolesterolin, eteisvarindn seka painoindeksin. Ela-
mantavoista mainittin myds alkoholin kayttd, tupakointi seka vahainen liikkunta.
Karkean neurologisen statuksen tekemiseen siséltyvat tutkimukset kohtalaisen hyvin.
Vastaajat ilmoittivat puristusvoimien testaamisen seka pupillien havainnoinnin sel-
keasti kahdeksi tarkeimmaksi tutkimukseksi. Seuraavilla vastauksilla olikin enem-
man hajontaa, kuitenkin kolmanneksi tarkeimmaksi nousi puheentuoton arviointi se-
k& neljanneksi kasvojen mimiikka. Tajunnan tason arviointia ja Babinskia vastaajat
eivat pitdneet niin tarkeéna, vaikka ne neurologiseen karkeaan statuksen tekemiseen
kuuluvatkin. Akuutin aivoverenkiertoh&irion yhteydesséa esiintyvia yleisimpia oireita
kysyttaessa vastaajat ilmoittivat selkeasti tarkeimmiksi puolierot raajoissa seka pu-
heentuoton hairiét. Kuitenkin yli puolet vastaajista tiesi myos kasvojen puolierot ja
pupillien muutokset. Hieman alle puolet vastaajista mainitsi tajunnan tason laskun, ja
vain yksi mainitsi paansaryn. Joka kuitenkin on yksi suurimmista valtimovuotojen
oireista. Potilastapauksissa tiedettiin padsaantdisesti hyvin oikeat vastaukset. Pienta

hajontaa vastauksissa kuitenkin oli (Jarvenpaa 2012, 26-27)

Liuotushoidon aikaikkuna tunnettiin todella hyvin. Vain kaksi vastaajista oli sita
mielta ettd voidaan liuottaa kuuteen tuntiin saakka vaikka oikea vastaus aikaikkunaan
on 0-4.5 tuntia. Yksi vastaajista oli sitd mieltd etté potilas voidaan liuottaa aina ai-
kaikkunasta riippumatta. Tassa vastauksessa kuitenkin haettiin aivoinfarktin liuotuk-
sen aikaikkunan oikeaa vastausta. Liuotushoidon vasta-aiheet tiedettiin vastaajien
keskuudessa melko hyvin. Vain yksi vastaaja ei tiennyt &skettaisen suuren kirurgisen
toimenpiteen olevan aivoinfarktin liuotushoidon vasta-aihe. Jo laajalle kehittynyt in-
farktikin on liuotushoidon vasta-aihe, vain kuusi vastaajista tiesi kyseisen kohdan
oikeaksi. Aiemman aivoverenvuodon oli tunnistanut vasta-aiheeksi hiukan yli puolet
vastaajista. Potilaiden perusmittausten tuloksien taustalla olevat syyt olivat vastaajilla
kohtalaisesti tiedossa. Hyvin tiedettiin korkean verenpaineen olevan osa elimiston
suojamekanismia ja turvaavan nain ollen aivoverenkiertoa. Vain muutama vastaaja
tiesi, ettd verenpaine saattaa laskea spontaanisti ensimmaisen 90 minuutin aikana,

mikali potilaalla on aivoinfarkti. Hyperglykemian haitalliset vaikutukset tiedettiin
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kohtalaisesti. Kaikki vastaajat olivat ympyroineain yhden tai kaksi vastausvaihto-
ehtoa, kun oikeita vastausvaihto-ehtoja olisi okotme. Melkein kaikki vastaajat
tiesivat kuitenkin hyperglykemian pahentavan inféitteemaa ja melkein puolet tie-
si hyperglykemian vaikuttavan haitallisesti liudtogoa saavan potilaan ennustee-
seen. Vain yksi vastaaja tiesi hyperglykemian lig&averenvuororiskia. Hieman yli
puolet vastaajista tiesi hypertermian huonontawgpumisennustetta. Kaksi vastaa-
jista oli sitd mielta, lampdtilalla ei ole merkitys vaikka hypertermia on haitallista
potilaalle ja sen aktiiviseen alentamiseen tuledkinnittdd huomiota. Potilaiden
kuljettamisen kiireellisyys tunnettiin erinomaisegastaajien keskuudessa. Aikaik-
kunassa olevien aivoinfarkti potilaiden kuljettaemskiireellisyys tiedettiin kaikkien
kohdalla oikein. Kaksi vastaajista oli ympyroinyyas kaksi muuta vaihtoehtoa. Eh-
k& ajatellen potilaan olevan laitospotilas tai $tawveattomaan liuotushoitoon, jolloin
kuljetuskoodina on yleensa celcius. TIA potilaajdtuskiireellisyydessa oli pienta
hajontaa.( Suurin osa kuitenkin olisi kuljettanudtilaan celsiuksena (Jarvenpéaa
2012, 27-28)

Subaraknoidaalivuotopotilaan kuljetuskiireellisyiedettiin myds melko hyvin. Silla
suurin osa olisi kuljettanut potilaan berttana,ekukuuluukin. Muutama oli ympy-
réinyt kuljettavansa aarne vasteella, mutta aaastetta ei ole endéa kaytdssa uusien
ohjeiden mukaisesti. Babinskin testin tuottama tgesien heijaste tunnistettiin hy-
vin heijasteen vastakkaisella puolella olevaksoeaurioksi. Vain kolme vastaajaa
oli merkinnyt vaaran vastausvaihtoehdon, kaikkvatlikoulutustaustaltaan lahihoita-
jia. Tyokokemusvuosilla tai lisdkoulutuksella eiyttanyt olevan merkitysta vastauk-
sien suhteen. Saatekirjeessa allekirjoittanut pkghitystoiveita ja — ideoita koskien
aivoveren-kiertohairiopotilaan tiedollista osaamisthdessakaén vastauslomakkees-
sa ei ollut toiveita tai ideoita. Paremman vasteasgntin olisi ehk& saanut asetta-
malla kysymyksen osaksi varsinaista kyselya, erMaavastata lomakkeen kaanto-
puolelle. (Jarvenpaa 2012, 28-29)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET
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Projekti eli hanke on tavoitteeltaan selkeasti meldly ja aikataulutettu tehtava ko-
konaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sitd vaeemstettu organisaatio etukateen
maariteltyjen resurssien (panosten) avulla. (Sibbeeg 2007, 21)

Taman projektiluonteisen opinnéytetydn tarkoitulsen laatia "9lives” organisaati-
ossa tydskenteleville ensihoitajille koulutuspaketika koskee aivoinfarktin saanei-
ta potilaita. Koulutuspaketin avulla oli tarkoitgaada ensihoitohenkilostoa lisakou-
lutettua seka auttaa heitd tunnistamaan aivoinfaditeet entistd paremmin. Taman
opinnadytetydn koulutuspaketti on suunnattu vaintendossa tyoskenteleville 1ahi-
hoitajille, perushoitajille, sairaanhoitajille, éinsitajille sek& pelastajille. Ensihoita-
jien vastuu potilaan hoidosta siirtyy sairaalah&kinnalle, kun olemme saaneet

potilaan luovutettua sairaalaan.

Tama projekti on tybelamaldhtdinen ja se toteutetdalessa "9lives” organisaation
kanssa. 9Lives on taysin suomalainen yritys jaadegpee kuntia, kuntayhtymia, sai-
raanhoitopiirejd, terveydenhuollon organisaatictka yksittaisia ihmisid. Se on
my0s Suomen ainoa ensihoitoon erikoistunut henidlagkrausyritys. Yhtio toimii
ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelun tuottajanasaiBaanhoitopiirin alueella 30 toi-
mipisteessa. Yrityksen toiminta-alue kattaa lahedsskmiljoonaa vakituista asukasta.
Yli 100 ambulanssia ja yli 1000 ensihoidon ammaitia ovat asiakkaiden ja potilai-
den kaytbéssa ympari vuorokauden. Pirkanmaalla oll& t@etkella 11 kpl
toimipistetta. (9lives 1989)

4 PROJEKTIN ETENEMINEN

Opinnaytetyon tekijan tehtava oli kouluttaa omadyisikkonsa henkilostd, seka
Pirkanmaan alueen muiden toimipisteiden koulutuseasit. Sen jalkeen he koulut-
tavat itse oman tyoyksikkénsa henkilokunnan. Kawsdpaketti on kaytdossa siis kai-
killa koulutusvastaavilla Pirkanmaan alueella jdwlussa 2013. Koulutuspaivaa var-

ten teen Power point -esityksen, jonka tiedot gdaréin tyon teoreettisesta perustas-



18

ta. Ennen koulutuspaketin esitysta pidan lahtotasstin (LIITE 3), jolla selvitan
l&htétason tiedot. Testin jalkeen pidan koulutukgesitten testi uusitaan. Talla me-
netelmalla saatiin tietoa ja palautetta koulutukeanistumisesta seka tarpeellisuu-
desta. Projekti paattyy, kun olen pitanyt paivasaanut palautteen siitd, seka kasi-
tellyt sen. Koulutuspdaiva jarjestetaan oman tydghkdni koulutustilassa, jossa oli
kaytossa tietokone ja videotykki. Projektin aikdtsuunnitelma on seuraavanlainen.
(Liite 1)

5 KOULUTUSTAPAHTUMA

Ennen koulutuksen aloittamista tulostin riittavaa&ran kyselylomakkeita. Varasin
my0s riittdvasti kynid, joilla koulutukseen osdlligt voivat vastata kysymyksiin.
Kokeilin myos etta, tietokone ja videotykki toimivenoitteettomasti. Esitin koulu-
tuspaketin PowerPoint kalvoilla, johonka olin kergntiedot opinnaytetyon teoreet-

tisesta perustasta.

Jarjestin koulutustapahtuman Parkanossa 16.11 3@¢Baivan yhteydessa. Koulu-
tukseen osallistui palomiehid, ensihoitajia. Pakimsgta osa oli vpk-taustaisia, seka
osa vakituisia palomiehid. Kaikki palomiehet eivi@lunneet vastata kysymyksiin,
vaan olivat kuunteluoppilaita. Kyselyyn vastasi #eksan palomiesta, viisi hoitota-
son ensihoitajaa seka nelja perustason ensihait@gamiehilla oli hyvin tietoa ai-
voinfarktista yleisella tasolla. Ennen koulutustketta vastauksia oli viidella kah-
deksasta vastaajasta. Koulutuksen jalkeen oikewdstausten maaréd nousi seitse-
maan kahdeksasta. (Yleistieto kysymykset 1-5, 8n@n riskitekijat olivat hyvin
tiedossa. (Riskitekijakysymykset 6,7) Riskiteki@ivat hyvin tiedossa. Ainoastaan
yksi vastaaja vastasi ennen koulutusta kysymykseenero 7 vaarin. Koulutuksen
jalkeen kaikki palomiehet vastasivat kysymyksiikesn. Aivoinfarkti potilaan hoi-
tamisessa ja kuljettamisessa oli suurimmat eroaudest vastauksissa. (Hoito- ja
kuljetuskysymykset 9-22). Kysymyksiin 9-12, 151j& vastasivat palomiehet oikein

jo ennen koulutusta. kysymykseen 13 oli kaksi va@&astausta, kysymykseen 14 oli
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yksi vaara vastaus, kysymykseen 16 oli viisi vaarastausta, kysymykseen 17 oli
seitseman vaaraa vastausta, kysymykseen 19 olv§ilsé vastaus, kysymykseen 20
oli viisi vaaraa vastausta, kysymykseen 21 olisesitan vaaraa vastausta, kysymyk-
seen 22 oli viisi vaaraa vastausta. Koulutukséte@in oikeat vastaukset paranivat.
Kysymykseen 13 vastasivat kaikki oikein, kysymyksédd vastasivat kaikki oikein,
kysymykseen 16 vastasi kuusi kahdeksasta oikeigyrkykseen 17 vastasi seitse-
man kahdeksasta oikein, kysymykseen 19-20 vasaddiiloikein, kysymykseen 21
vastasi nelja kahdeksasta oikein, kysymykseen &%agaseitseman oikein. Niilla
palomiehilld, jotka ovat tyoskennelleet myos saikadjetuksessa, oli luonnollisesti

enemman tietoa aiheesta.

Perustason sairaankuljettajilla oli hyvin tietoaaanfarktista yleisella tasolla. Ennen
koulutusta vaarid vastauksia oli kaksi, koulutukgdkeen kaikki vastasivat oikein.
Riskitekijat olivat hyvin tiedossa, kaikki vastaatwikein molemmilla keroilla. Ky-

symykseen 9 oli vaaria vastauksia kolme. Koulutokggkeen oli vaaria vastauksia
yksi. Kysymyksiin 10-12 kaikki vastasivat oikein lammilla kerroilla. Kysymyk-

sesséa 13 oli molemmilla kerroilla yksi vaaré vastdlysymyksissa 14—16 oli vaaria
vastauksia kolme, koulutuksen jalkeen oli vaariataaksia yksi. Kysymykseen 17
vastasivat kaikki oikein molemmilla kerroilla. Kysyksiin 18—22 oli vaaria vasta-

uksia kolme, koulutuksen jalkeen vaaria vastauékigield yksi.

Hoitotason sairaankuljettajilla oli vastauksissaj@lyleisen tiedon tasolla jonkin ver-
ran. Ennen koulutusta vaaria vastauksia oli kolkeejutuksen jalkeen véaaria vasta-
uksia oli yksi. Riskitekijat olivat hyvin tiedosslkaikki vastasivat oikein molemmilla
kerroilla, Hoitamisessa, kuljettamisessa oli engatausten suhteen. Kysymyksessa
9 oli vaaria vastauksia ennen koulutusta kolme.l#tolsen jalkeen kaikki vastasi-
vat oikein. Kysymyksissa 10—-14 oli ennen koulutusiéaria vastauksia kaksi, koulu-
tuksen jalkeen vaaria vastauksia oli yksi. Kysynisgé& 15-16 ei ollut virheita
kummallakaan vastauskerralla. Kysymyksessa 17molee koulutusta vaaria vasta-
uksia neljd, koulutuksen jalkeen vaaria vastauksigksi. Kysymyksissa 18-19 ei
ollut virheitd kummallakaan vastauskerralla. Kysysigsa 21-22 oli vaaria vasta-

uksia kolme kappaletta, koulutuksen jalkeen vaaiiauksia oli kaksi kappaletta.
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Voidaankin todeta, etta hoitotason sairaankuljittapli koulutuksesta eniten hyo-

tya. Heidan vastauksissa tapahtui suurin muutos, damat kysymykset esitettiin

koulutuksen jalkeen uudelleen. Perustason ensjilaiteastaukset eivat muuttuneet
suurelta osin koulutuksen jalkeen. Kuljettamises®itamisessa tapahtui pienta pa-
rantumista vastausten suhteen. Palomiehilla vastaukyds paranivat koulutuksen
jalkeen kaikilla osa-alueilla.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Sisallén arvointi

Koulutuksesta oli hyotya jokaiselle koulutukseerallistuneelle ammattiryhmalle
koska vaarien vastauksien maara vaheni. Tyoskembede samoilla tehtavilla seka
samojen potilaiden kanssa useasti. Merkille pamtala etta hoitotason sairaankul-
jettajilla tapahtui suurin muutos vastauksissa. Ituksesta oli siis heille suurin
hyoty. Yleisesti palaute oli paivasta positiiviskysymyksissa oli tulkinnan varaa,
joten ennen seuraavaa koulutusta muokkaan kysy#éngevemmiksi, jotta ei jaisi
tulkinnan varaa néin paljon. Joidenkin mielipidaukduksesta oli negatiivinen, joh-
tuen vaikeasta aiheesta. Esitystavalla seka pasaserkeilla aihe olisi ollut mie-

lenkiintoisempaa seurata.

6.2 Oma prosessi

Aihe kiinnostaa opinnaytetyon tekijaa erittdin palj On ollut mielenkiinnosta pe-
rehtya neurologiseen potilaaseen syvemmin. Progkollut suuritdinen seké aika-
tauluttaminen haastavaa. Tiedon kerdaaminen ereiktit seka sen analysoiminen

luotettavuuden kannalta on ollut aika vievaa.

Samalla on saatu laadittua koulutuspaketti sekdukettua oman toimipisteen tyon-
tekijat. Koulutuksesta on ollut hyotya, jotta vimsne hoitaa potilaita viel&a parem-

min. Kouluttaja on suhteellisen tyytyvainen koukgéivan kulkuun, vaikka aina on
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parantamisen varaa. Suurena etuna on ollut, ettd valmista koulutuspakettia voidaan
jakaa eteenpain, sekéa kouluttaa myds muiden toimipisteiden tyontekijat. Palautteen
perusteella pystyn kehittymaan kouluttajana. Tuleviin koulutuksiin osaan valmistau-
tua paremmin, seka saan paremman kasityksen tyoyhteison tietotaidoista, seka mui-
den lisakoulutuksien tarpeesta. Koulutustilaisuudessa oli pienta levottomuutta havait-
tavissa, joka hieman hairitsi kouluttamista. Kuitenkin koulutuksesta saatu palaute on

aina hyodyllista ja rakentavaa.

Kouluttajan olisi tullut paremmin ottaa huomioon eri oppimistyylit. Jokainen meista
oppii uusia asioita eri tavalla. Havainnollistamalla esitysta olisin saanut kuuntelijat
innostumaan paremmin aiheesta. Eri oppimistyylit huomioiden pitaa kouluttajan yrit-
taa loytaa oikea tapa kouluttaa kohderyhma, jotta kaikki oppisivat uuta asiaa mahdol-
lisimman tehokkaasti. Kouluttajan omalla jannityksella oli osuutta esitykseen. Esiin-
tymalla enemman voidaan jannitysta hallita paremmin, saada enemman itsevarmuut-

ta.

6.3 Jatkosuunnitelma

Jatkossa koulutetaan vield Pirkanmaan alueen muut koulutusvastaavat, jotka jatkavat
siitéd eteenpdin. Kerdaan heiltd saadun palautteen koulutuspaketista. Ennen seuraavaa
koulutusta muokkaan testilomaketta selkeammaksi, jotta kysymyksissa ei olisi tul-
kinnan varaa. Koulutuspakettia muokkaan uusien hoito-ohjeiden mukaisesti, jotta se
olisi ajan tasalla tulevaisuudessakin. Koulutuspakettia sailytetaan sahkoisessa, pape-
risessa muodossa. Aikataulusuunnitelmassa ihan ei pysytty eri syistad johtuen. Kui-
tenkin koulutuspaketti saadaan laajemmin kayttdon tammikuussa 2014.
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Toiminto Reagointi
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya
Ei mitaan
Paras lilkevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta
Yhteensa
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Pisteet
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—15 pistetta
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Testauslomake

Onko aivoinfarkti merkittavin invaliditeettia aihegava sairaus? Kylla

Onko aivoinfarkti toiseksi yleisin kuolinsyy Suonse® V:Vaarin, se on 3

yleisin.

3. Menetetaanko aivoinfarktin vuoksi enemmanlaatulidi@isia elinvuosia,
kuin minkaan muun sairauden vuoksi?lfilla

4. Esiintyyko aivoinfarktia paaasiassa ikaantynetignisilla? V:Kylla 2/3 on
yli 65 vuotiaita

5. Tapahtuuko yli puolet aivoinfarkteista 75-vuottgttaneille? V:Kylla

6. Ovatko seuraavat keskeisia riskitekij6ita aivoikfar synnylle: kohonnut ve-
renpaine, keskivartalolihavuus, diabetes, flimmé&tiKylla

7. Naisten e-pillereiden kayttd ehkaisee aivoinfakti/:\VVaarin. Ne lisdavat
riskid sairastua 1,9-2,7 kertaisesti.

8. Kuuluuko aivoinfarktin oireisiin toispuoleinen rahjalvaus tai kasvohermon
alaraajan heikkous? \Kylla.

9. Onko paan natiivi tt useimmiten riittva tutkimug?Kylla

10. Soitetaanko 112, vaikka oireet olisivat havinndé&tXylla

11.Pitaako potilas kuljettaa, vaikka oireet olisivawvmneet? VKylla

12.Voidaanko akuutti aivotapahtuma potilas kuljettaatarveydenhuollon yk-
sikk6on? V:Ei, akuuttisairaalan paivystykseen

13. Onko akuutti aivotapahtuman koodi ensihoidossa ®08%aarin, oikea
koodi on 706

14.0nko hoito oireenmukaista kuljetuksen aikana®XWia

15. Annetaanhan potilaalle suun kautta nesteita jaaa®@R/:Ei, estetaan aspi-
raatio

16. Annetaanko potilaalle O2-lisda 8l/min? K, SAO2 mukaan

17.Potilas kuljetetaan makuuasennossa®iyylavartalo kohoasennossa

18. Lasketaanko verenpainetta? B; koska sen nousu on suojamekanismi iske-
miaa vastaan.

19.Vaikuttaako kehon lampétila akuuttivaiheessa aivtmavaurioon, toipumi-
seen? VKylla

20.0nko oireiden alusta enimmaisaika liuotuskandidlaati tuntia? V:Vaarin,
maksimi aika on 4,5 tuntia

21.0nko Alteplaasin enimmaisannos 100mg2/Xdarin, enimmaisannos on 90
mg

22.Riittddako pelkkd ennakkoilmoitus vastaanottavaaraakan ensihoitajilta?

V: Vaarin, ennen kuljetuksen aloittamista, on kormstata neurologia kulje-

tuspaikasta ja kiireellisyydesta

N =
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PROJEKTILUPAHAKEMUS
Mikko Arminen
Sairaanhoitaja AMK-opiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja (AMK) tutkintoa.
Olen ty6skennellyt ensihoidon parissa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa ja nykyinen tyopisteeni on Parkanon hoitoyksikkd. Ta&man
opinnaytetyon tarkoituksena on luoda koulutuspaketti aivoinfarktipotilaan hoidosta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen ensihoitajille.

Ohessa tutkimussuunnitelma liitteineen. Allekirjoittamalla annatte luvan projektin
toteuttamiselle.

Mikko Arminen

Ayraantie 6

39100 Hameenkyro

Kerron mielellani lisda projektistani. Lisatietoja saa minulta numerosta 044 58 34

776 tai sdhkodpostitse mikko.arminen@student.samk.fi

Tybn ohjaaja:

Lehtori, Kirsti Santamaki
kirsti.santamaki@samk.fi
p. 044-710 3565

Allekirjoitus Paivamaara.



SAILYTETAAN POTILASKERTOMUKSESSA

Pirkanmaan sairaanhoitopiir

SAKUN LOMAKE

TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA  AVH-LIUOTUSKANDIDAATTI

1. ENNAKKOILMOITUS 03-311 69000

LIITE 5

SAKU/B-706

Oireen alku, klo Oire

MNimi SOTU

Arvioitu tuloaika Acuta, klo

2. KOHTEESSA

AIKAISEMMAT SAIRAUDET

PAINO, kg

OMAISEN YHTEYSTIETO

TILA TAVATTAESSA

KOTILAAKITYS

O i1sskelista mukana

3. TOIMENPITEET

AINA

O iso kanyyli kyynartaive, tainen kanyyli saman puslen ranne

O ennakkoilmoitus Neu paivystsjélle [ tuloajan muuttuessa ll-ilmoitus

MAHDOLLISUUKSIEN MUKAAN
[ verikokeet

O Glucometer® [0 EKG

O kanyylittoman kaden sormet |Zmpimat

4. SEURANTA JA HOITO

SEURANTA Syke . GCS "
Klo RR tagiuus Rytmi Spo; si Pu Li B-gluc Korvalimps
Tavattaessa

Acuta

HOITO JA HOIDON VASTE

|5. ACUTA

limoita tuorein RR-arvo ja tarvitseeko pahoinvointilidketta
Niytteenottaja ensimmdisend potilaan luo
Ambulanssipaareilla CT:lle

Luovutus: pvm, allekirjoitus

TAYE nro T51a 06.10



S-706 AKUUTTI HALVAUS = &killinen neurologinen puutosoireisto
-yhden tai useamman raajan voimattomuus, suupielen roikkuminen tai puheen tuoton vaikeus

1. ENNAKKOILMOITUS

Kaikista akuuteista halvauspotilaista soitto Neurologian etupaivystajalle 03-31169000, joka maarittas
triagen. TAma& on A- JA B tehtavistd samalla ennakkoilmoitus, jonka etupaivystaj valittas Triagehoitajalle
— A-706 - halvaus ja tajunnantilan lasku — Acuta ensihoitoryhmaé, tehohoitovalmius

= B-T06 - liuotuskandidaatti — Acuta ensihoitoryhma, liuotusvalmius
= C-706 - akuutti halvaus — Acuta konservatiivinen hoitoryhma, ei valmiustilan nostoa
= ei mikddn edelld mainituista — hoitopaikka, koodi ja kiireellisyys tapauskohtainen

-Neurologian etupéivystaja valittaa ennakkoilmoituksen Triagehoitajalle
-jos potilaan tila, aikataulu tai hoitoskeema (esim. ei saada iv-tietd) muuttuu, SAKU tekee uuden tarkentavan
ilmoituksen Triagehoitajalle

2. KOHTEESSA
— oireiden tarkka alku, olivatko oireet jo heratessa (aikaikkuna alkaa kun ollut viimeksi hereilld ja cireeton)

— status

— paino ja omaisen yhteystieto

3. TOIMENPITEET

AINA

-ennakkoilmoitus Neuron etupaivystajalle 0331169000

-harmaa 16G kanyyli kyynartaipeeseen, toissijaisesti vihres 18G, 3-tiehana, kdmmeneen pienempi kanyyli*
-toinen ylaraaja ilman kanyylia (ndytteenottajaa varten), pika-INR:44 varten sormien tulisi olla lAmpimét
TILANTEEN MUKAAN

-aikataulun muuttuessa, vitaalitoimintojen heiketessa tai jos ei saada iv-kanyylia, ilmoitus Triagehoitajalle
0331167562

-kanyylin laiton yhteydessa verikoesetti PEAOG adapterilla. Putkia heilautettava muutaman kerran oton
jilkeen varovasti (PEAOE settejd ambulanssiaulan kaapissa, lisdtiedot oh. Ala-Maakala, 033117 5203)
-Glucometer ja insuliini hoito-ohjeen mukaan

-EKG

4. SEURANTA JA HOITO
-kaikkea ei tarvitse merkita, esim. GCS taysin tajuissaan olevalta turha

5. ACUTA

-ilmoita viimeisin verenpaine — RR pitaa asteittain laskea 185/110 ennen liuotusta (Albetol heti Acutassa)
-ilmoita jos aspiraatioriski (Zofran heti Acutassa)

-naytteenottaja ensimmaisena potilaan luo — anna mahdolliset PEAOB verikokeet

-CT:hen SAKUn paareilla

HOITO-OHJE

PERUSTASO

kuljetusasento

Iv-tie

laske lampaa
appi

OITOTASO
glukoosi
pahainvointi
RR yli 200/110
b yli 140
GCS<8

selin makuu, ylavartalon kohoasento 300

NaCl 0.9 % aukiolo, miel. 16G kanyyli 3-tiehanalla kyynértaive, pienempi saman puolen ki&mmen
vihenna vaatteita, jos Tay, > 37.4°, Panadol® 1 g per rect. (hoitotaso Perfalgan®1 g iv)

jos O,-saturaatio alle 95 %, 40 % happi maskilla, est3 aspiraatio

jos B-clucyli 7/8/12/16 — Novorapid® 3 /4 /6 / 8 yksikkda sc/im

ondasetroni, (Zofran®) 4 mg iv, toissijaisesti metoklopramidi (Primperan®, huono teha)
labetaloli (Albetol®) 10mg iv, toist 10min valein, max 30mg, tarv konsultoi Neu. etupéiv.
konsultoi Neu. etupéiv. , mahdollisesti metoprolali, (Spesicor ®) 2,5-5mg iv

harkitse LARYNX maski tai intubaatio (suos. pCO; 4-4.5) tarv. konsultoi Neu. etupéiv.

* iso kanyyli kyynartaipeeseen nopeaa varjoaineruiskutusta varten, saman raajan kdmmeneen toinen
pienempi RR-l4akityksen antoa varten {trombolyysin aikana RR nousu yli 185/110 aiheuttaa vuotoriskin)




LITE 6

Mikko Arminen
Sairaanhoitaja opiskelija

Aivotapahtumapotilaan hoito-ohjeet
ensihoitohenkilostolle

Ihmisen aivot

Aivoinfarkti, B-706

*On aivovaltimon tukos.

*Ennusteen kannalta on tarkeinta tukoksen
nopea aukeaminen> rekanalisaatio.

eLiuotushoito on nopein, tehokkain.
*Parempi tulos nopealla hoidolla.

SITS-rekisteri

Kaynnistyi vuonna 2003.
Tays mukaan vuonna 2004.
Kaikki liuotetut potilaat sy6tetaan rekisteriin.

Noin 1400 keskusta mukana, keskukset
Euroopassa suurilta osin.

SITS-rekisteri

SITS julkaisi 2010 rankinglistan keskuksista
trombolyysiméaéarien mukaan

Top 10 centres

Rankin

Total patients

1258

Helsinki University Central Hospital

2 University Hospital Innsbruck 795
3 University of Hei. 721
<4 Tampere University Hospital 577 >
5 University Hospital of Aathus 514
L} University Hospital Nitra 410
7 Hospital S0 Jodo 404
8 Sithospial_S0 EZ)
10 FN u sv Anny v Brne 341

©2000-2010 SITS | plone powered | info@sitsinternational.org

SITS-rekisteri

Trombolyysit miljoonaa asukasta kohden

350
300

o
2003 2005 2007 2009 20112012

SITS-rekisteri




Hoidon teho

¢ Erittdin hyva pienten valtimoiden tukoksissa.
¢ Huono suuren valtimoiden tukoksissa.

Perustietoa

¢ Aivoverenkiertohairioon sairastuu vuosittain
n.14000 Suomalaista.

e Merkittavin invaliditeettia aiheuttava,
kolmanneksi yleisin kuolinsyy vdestéssamme.

Perustietoa

¢ Aivoinfarktin sairastaneista potilaista
neljannes on tyoikaisia.

¢ AVH aiheuttaa enemman laatupainoitteisia
elinvuosien menetyksia, kuin mikdan muu
sairaus.

¢ Puolella eloonjdaneistad jaa pysyva haitta.

Perustietoa

* Hoitoon kuluu erikoissairaanhoidossa
vuosittain n. 400 000 sairaalahoitopaivaa,
perusterveydenhuollossa n. 1,5 miljoonaa
hoitopaivaa.

* noin 70% eloonjdaneista potilaista selviytyy
mydhemmin kotona, viidennes palaa
tyoelamaan.

Tulevaisuus

¢ Vaeston ikdantyminen voi vuoteen 2030
mennessa kaksinkertaistaa sairastuneiden,
sairaanhoitopaivien maaran.

e Ehkaisyssa, hoidossa, kuntoutuksessa on
tapahduttava huimaa kehitysta.

Aivoverenkiertohairio

¢ AVH:ta esiintyy padasiassa ikdantyneilla.
¢ Kaksi kolmasosaa potilaista on yli 65-vuotiaita.




Aivoverenkiertohairiot

¢ Jakaantuvat: Iskemisiin

aivoverenkiertohairidihin, aivoverenvuotoihin.

¢ Iskemiset hairi6t: aivovaltimon ahtauma tai
tukos johtuen ateroskleroosista tai
emboliasta, TIA tai aivoinfarkti.

Aivoverenkiertohairiot

¢ Aivoverenvuodot ovat spontaaneja vuotoja
aivovaltimosta, ne jakaantuvat ICH- ja SAV
vuotoihin.

Aivoinfartki

¢ Yleisin syy on aivovaltimon ahtautuminen tai
tukkeutuminen.

¢ Myds muualta perdisin olevasta
verihiutaletulpasta.

¢ Nama tukkivat aivovaltimon ohimenevasti,
pysyvasti.

Aivoinfarktin riskitekijat

¢ |ka, korkea verenpaine, sydansairaudet,
sokeritauti, hyperlipidemia (seerumin rasva-
arvojen kohoaminen), tupakointi,
perinndllinen tukos taipumus.

¢ Alkoholin vdahdinen kayttd voi suojata aivoja
iskemisiltd tapahtumilta.

o Liikakdytto altistaa sairastumiselle.

Aivoinfarktin riskitekijat

¢ Ylipaino, liikunnan vahyys eivat ole yksindan
riskitekijoitd, mutta ovat altisteita.

Aivotapahtuman oireet

¢ Kehon eri osien lihasheikkous (pareesi),

lihasten toimimattomuus (plegia),
tuntopuutokset nielun, suun alueella.

* Monet aivojen, selkdytimen, dareishermoston

sairaudet aiheuttavat halvausoireita.




Aivotapahtuman oireita

Selkaytimen vaurioissa sekda vammoissa
ilmenee molemminpuolisia halvausoireita
joko alaraajoissa, yldraajoissa.

Oireisiin liittyy selkea tuntoraja.

Aivotapahtuman oireita

¢ Nopeasti alkaneet, kehittyneet oireet vaativat
aina kiireellistd tutkimista, hoitoa.

¢ Osa oireista voi olla lievid, ohimenevia.

¢ Qireiden perusteella ei voi paatelld suoraan
sairautta.

Aivotapahtuman oireita

Tyypillisia oireita neurologisissa sairauksissa
on nakohairiot, silmien liikkeiden, pupillien
reaktioiden hairiot.

Neurologisen statuksen tekemisessa
oleellinen osa on naiden tarkastaminen.

Aivotapahtuman oireet

eAfasiassa potilas ei pysty tuottamaan puhetta,
vaikkakin ymmartaa.

*Dysfasia on osittainen puhe- ja
kirjoituskyvyttomyys.

Aivotapahtuman oireet

Nopeasti kehittyvat puhehairiot johtuvat
yleensa verenkierron aiheuttamasta vauriosta
aivojen puhe alueella.

Ne voivat johtua aivoinfarktista, tai
aivoverenvuodosta.

Aivotapahtuman oireet

¢ Ensimmaiseksi kohteeseen saapuvan yksikon
tulee todeta tilanne ja tehda suppea
neurologinen status ->tajunnan tason
arviointi, liikevaste, puhevaste, silmien avaus.

e Kayta apuna GCS




Ensihoito

Haastattele mahdollisia paikallaolijoita, selvita
oireiden alkamis ajankohta, sairaudet,
infektiot, allergiat, sukurasitteet, mahdolliset
tapaturmat, laakitys, alkoholin kaytto,
tupakointi.

Ensihoito

¢ Kaikilta potilailta mitataan, tutkitaan
Verenpaine, syke, spo2, alko, verensokeri, ht,
ekg, lamporaja, ihon vari, niskajaykkyys, paan
alue, ymparisto.

¢ Konsultoi neurologia.

e Tayta B-706 paperi matkalla.

Ensihoito

Aivoinfarktipotilaat kuljetetaan
erikoissairaanhoidon piiriin ACUTA, josta
aivohalvausyksikkdon SRTOKE.

Hoito sielld parantaa mahdollisuuksia toipua,
vahentaa kuolleisuutta.

Mikali oireiden alusta on alle 4,5 tuntia on
potilas liuotuskandidaatti tietyin edellytyksin.

Ensihoito

¢]os potilaalla ilmenee hypoventilaatiota,
aspiraatiota, hypoksiaa-> intuboi.

*Aloita suonensisdinen nestehoito, ei mitaan
suun kautta.

*Ellei potilaalla ole hypoglykemiaa, ei mitdaan
glukosituotteita.

Ensihoito

Pahoinvointia tulee ldakita.

Al3 laske verenpainetta, sen nousu on
suojamekanismi iskemiaa vastaan.

Paitsi, jos potilaalla on: aortan dissekoituma,
akuutti sydaninfarkti, vaikea syddmen vajaa
toiminta, keuhko 6deema, hypertensiivinen
enkefalopatia ja trombolyysi.

KIITOS




