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Tiivistelma

Aivoverenkiertohairiot ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa, ja aivoverenkier-
tohairié on yhteiskunnalle kallis sairaus. Oireiden nopea tunnistaminen ja hoitoon paasy
ovat merkittavia tekijoita hoitoennusteen kannalta. Aivoverenkiertohairididen oireet voi-
vat ilmaantua &killisesti ja olla monimuotoisia. Sairaus ei ole nykyaan vain ikaihmisten
sairaus, vaan yha useammin siihen sairastutaan jo tyodikaisena.

Aivoverenkiertohairididen oireet voivat jaadda usein tunnistamatta tai niita vahatellaan,
jolloin hoitoon hakeutuminen viivastyy. Ohimeneva aivoverenkiertohairio, kuten TIA-
kohtaus, kestaa useimmiten muutamia minuutteja, jolloin henkild ei koe sitd vakavaksi.
Kohtaus on kuitenkin usein ennakoiva merkki aivoinfarktista.

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen, ja sen tarkoituksena on lisaté tietoutta aivoveren-
kiertohairididen oireista ja niiden tunnistamisesta. Opinnaytetyon tehtdvana on toteuttaa
ohjejuliste aivoverenkiertohdirion oireista seka ennaltaehkaisystd. Ohjejuliste on suun-
nattu erityisesti riskiryhmaan kuuluville sekd muulle vaestolle. Tyéhon kuuluu teoreetti-
nen osuus seka ohjejuliste. Ohjejuliste sisadltaa ohjeistavat kuvat oireista ja hoitoon ha-
keutumisesta. Ennaltaehkaisystéd poimitaan tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat aivove-
renkiertoh&irididen sairastumiseen.

Kieli Sivuja 43
suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 2

Asiasanat
aivoverenkiertohairiot, oireet, tunnistaminen, ennaltaehkaisy




THESIS
February 2014
Degree Programme in Nursing

Ka relia Bachelor of Health Care
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

F1 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 50 405 4816

Authors
Outi Kolehmainen, Heidi Kuronen

Title
Disorders of the cerebral circulation — Instruction poster about prevention and to help identify
the symptoms

Abstract

Disorders of the cerebral circulation are the third most common cause of death in Finland
and have high costs to the society. Identifying the symptoms and getting treatment quickly
are key factors influencing prognosis. Symptoms of disorders of the cerebral circulation can
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The symptoms of disorders of the cerebral circulation can often go unidentified or are down-
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohdirio, eli AVH on yhteinen nimitys Kkaikille aivoverisuonten, aivove-
renkierron tai molempien aiheuttamille sairauksille. (K&ypa hoito-suositus 2011, 2.)
Aivoverenkiertoh&irié on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa sy0pésairauksien ja
sepelvaltimotaudin jalkeen. Siihen sairastuu vuosittain noin 15 000 henke4, joista 11500
sairastuu ensimmaiseen aivoverenkiertoh&iriéon. Suurin aivoverenkiertohdirididen taus-
talla olevista syistd on iskeeminen, eli hapenpuutteesta johtuva syy. Noin viidennekses-
s& kyseessa on kallonsisainen verenvuoto. (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 397-398.)

Aivoverenkiertohairioon menehtyy vuosittain yli 5000 henkil6a. (Holmia, Murtonen,
Myllymaki & Valtonen 2009, 296). Keskimaéarin aivoverenkiertohdiriodn sairastutaan
noin 75 vuoden ik&isend, ja véeston ikaantyessa sairastuneiden méaaré kasvaa seuraavan

vuosikymmenen aikana runsaasti. (Kuisma ym. 2013, 397-398).

Aivoverenkiertohdirio on myos yhteiskunnalle kallis sairaus. Vuodessa sen suorat kus-
tannukset terveydenhuollossa ovat noin 570 miljoonaa euroa aiheuttamalla muun muas-
sa menetettyja tydvuosia ja toimintakykya. Aivoverenkiertohdirion oireiden tunnistami-
nen sekd nopea hoitoon paasy ovat erittdin tarkeitd potilaan toipumisen ja ennusteen
kannalta. (Kuisma ym. 2013, 398.)

Opinnaytetyomme kaésittelee aivoverenkiertohairidita seka aivoverenkiertohdirididen
oireiden tunnistamista. Opinndytetydmme tarkoituksena on lisata ihmisten tietoutta ai-
voverenkiertohdirididen oireiden tunnistamisesta seké ennaltaehkéisystd. Kaésittelemme
syita seké riskitekijoitd, jotka altistavat aivoverenkiertohdiridille, seka nopean hoitoon
paasyn tarkeyttd. Terveyden edistamisessé painotamme ennaltaehk&isyd. Opinnéytetyon
tehtdvéana on toteuttaa ohjejuliste aivoverenkiertohdirion oireista sekd ennaltaehkaisysté.
Ty0 toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytety0 toteutetaan Al-
julistemuodossa. Juliste on suunnattu erityisesti riskiryhmaan kuuluville sekd muulle

vaestolle tietoa antavana lahteena.



2 Aivojen rakenne

Jo alkiovaiheessa ihmiselle muodostuu selkapuolelle poimu, joka sulkeutuu yhtenaisek-
si hermostoputkeksi. Aluksi hermostoputken etuosaan muodostuu kolme poimua, joita
sanotaan aivorakkuloiksi. Aivojen kolme padosaa, etuaivot, keskiaivot ja taka-aivot,
kehittyvat naistd aivorakkuloista. Etuaivojen etuosaan kehittyy kummallekin puolelle
pullistuma ja ne kehittyvat isoaivojen kahdeksi aivopuoliskoksi. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2010, 66.)

2.1 Aivojen osat

Isot aivot ovat aivojen isoin o0sa, ja ne muodostuvat kahdesta aivopuoliskosta. Néita
puoliskoja kutsutaan hemisfaéreiksi. (Soinila 2007, 12.) Isoaivojen pintaa paallystaa
harmaasta aineesta muodostuva aivokuori, cortex. Aivokuoren alapuolelta 16ytyy valke-
asta aineesta muodostuva subkortikaalinen (kuorenalainen) kerros. Néitd kahta kerrosta
yhdistavat aksonikimpuista muodostuvat niin kutsutut kommisuurat. Naistd kaikkein
isoin on corpus callosum eli aivokurkiainen. Suurin osa aivokuoren pinta-alasta jaa si-

kiokaudella muodostuneiden aivopoimujen peittoon. (Soinila 2010, 13-14.)

Isoaivojen pinta-ala aikuisella ihmisell&d on 2 400 nelisenttimetrid. Kallon tilavuus on
rajallinen aivokuoren poimuttumisen takia. Aivojen pintakerroksessa sijaitsevassa har-
maassa aineessa sijaitsevat isoaivojen hermosolujen soomat (hermosolun runko-o0sa).
Aivopuoliskojen vilisen yhteistyon mahdollistavat poikittaiset hermoradat, jotka sijait-
sevat aivokurkiaisessa. Aivokurkiaisessa sijaitsevat poikittaiset hermoradat. (Bjalie ym.
2010, 77.)

Aivokuori on runsaasti poimuttunut, mika johtuu aivojen kasvusta sikidkaudella. Aivot
jaetaan neljaén eri lohkoon. Namé lohkot ovat otsa- eli frontaalilohko, ohimo- eli tem-
poraalilohko, takaraivo- eli okkipitaalilohko seka paalaki- eli parietaalilohko. (Soinila
2007, 12.) Aivokuori on vastuussa liikkeiden tahdonalaisesta saatelystd, alyllisten toi-

mintojen ja aistihavaintojen tiedostamisesta. Erilaisten tutkimusten avulla on voitu laa-



tia kartta, joka kertoo eri aivokuorialueiden tarkeimmat tehtavat. (Bjalie ym. 2010, 77-
78.)

Pikkuaivot ovat pinta-alaltaan suhteellisen suuret pikkuaivokuoren poimuttumisen
vuoksi. Isoaivokuori lahettdd signaaleja luustolihaksiin, jotka kaynnistavat liikkeen,
jolloin samanaikaisesti pikkuaivoihin menee tieto aiotusta liikkeesta. Pikkuaivojen yksi
tehtdva on pitéé tasaisena aiottujen ja toteutuneiden liikkeiden vélista eroa. Tamé toteu-
tuu, kun pikkuaivot lahettavéat isoaivokuoressa sijaitseville tumakkeille korjaavia sig-
naaleja, jotka vievat selkaytimen etusarven soluihin kaskysignaaleja. Tdman seuraukse-
na liikkeet kehossa ovat hallittuja ja tasapainoisia. ( Bjalie ym. 2010, 75-76.)

Képylisdke on umpirauhanen, joka sijaitsee valiaivojen katossa. Aivolisdke on hypota-
lamuksen alla, ja tdma rauhanen ohjaa muiden elimistén umpirauhasten toimintaa. Ta-
lamus on myos tarkeéd véliasema sensoristen hermoratojen kulkeutumisessa aivokuo-
reen. Hypotalamus sadtelee myds muiden umpirauhasten toimintaa, ja se tuottaa kahta
hormonia, jotka vapautuvat aivolisdakkeen takalohkosta. Hypotalamus toimii myos eli-
miston saadtelykeskuksena, ja se sadtelee muun muassa ruumiinlampod, hyvanolontun-
netta ja sukupuoliviettid. Aivorunko ja hypotalamus ovat ne osat aivoista, joilla on mer-
kittavin vaikutus elimiston sisaisen tasapainon saatelyssa. (Bjalie ym. 2010, 76-77.)

2.2 Aivokuori ja aivorunko

Motorisen aivokuoren muodostavat yksittéisten lihasten tahdonalaisista liikkeista vas-
taavat neuronit. Nama sijaitsevat keskiuurteen etupuolella olevassa poimussa, gyrus
praecentraliksessa. Tamén etupuolella sijaitsee premotorinen kuori, jossa tapahtuvat
monimutkaisemmat liikesarjat, jotka tapahtuvat useammassa lihaksessa. Motorisen ja
premotorisen kuoren neuronien aksonit kulkevat aivokuorelta aivorunkoon tai selkéayti-

men etusarveen. (Soinila 2010, 15.)

Puheen tuottamisen kannalta tarkeda aluetta kutsutaan Brocan alueeksi. Tama sijaitsee
vallitsevan aivopuoliskon otsalohkossa. Jos kyseiselld alueella tapahtuu vaurio, siitd
seuraa motorinen afasia, jolloin potilas ymmaértaa puhetta, mutta ei itse pysty tuotta-

maan sitd. Puheen ymmartdmisen kannalta tarke& alue on Wernicken alue. Se sijaitsee



ohimolohkon takayldosassa. Puheen tuottaminen vaikeutuu, jos vallitsevalla aivopuolis-
kolla tapahtuu vaurio. Tdma johtuu siité, ettd potilaan oma puheen tuotto vaikeutuu ja
nain ollen hanen oma puheen tulkitsemisen kannalta tarked toiminto puuttuu. (Soinila
2010, 15.)

Otsalohkossa, prefrontaalisella kuorella, sijaitsee aktiiviseen ajatteluun ja persoonalli-
suuteen liittyvia toimintoja. Taalla tapahtuvat vauriot voivat aiheuttaa potilaalle persoo-
nallisuuden muutoksia sekd mentaalisen aloitekyvyn puuttumista. Somatosensorisella
kuorella sijaitsevat iholta, lihaksista ja janteista alkavat aistimukset. Alue sijaitsee kes-
kiuurteen posteriorisella puolella. (Soinila 2010, 15.)

Ydinjatke, aivosilta ja keskiaivot kuuluvat aivorunkoon. Aivorunko yhdistaa aivot sel-
kaytimeen, ja aivosilta liittad pikkuaivot etu- ja keskiaivoihin. Aivorunko siséltad run-
saasti tumakkeita, jotka ohjaavat elintarkeitd toimintoja. Aivorungossa sijaitseva ydin-
jatke ja sen tumakkeet sadtelevat muun muassa sydamen tilavuutta ja veren kulkeutu-
mista ruumiinosiin. Liséksi aivosillan ja ydinjatkeen tumakkeet vaikuttavat myds ruoan-

sulatustoimintoihin seka hengitysliikkeisiin. (Bjalie ym. 2010, 75.)

2.3 Aivokalvot ja aivo-selkaydinneste

Selkéydinté ja aivoja ymparoi kolmesta kalvosta muodostuva aivokalvosto. Nama kol-
me kalvoa ovat kova kalvo (dura mater), lukinkalvo (arachnoidea) sekd pehmeé kalvo
(pia mater). (Soinila 2007, 39.) Aivojen uloimpana on kovakalvo (dura mater). Kova-
kalvo pitaa aivot kasassa ja tukee niita. (Bjalie ym. 2010, 67). Kovan kalvon ja lukin-
kalvon valiin jadvaa tilaa kutsutaan subduraalitilaksi. Ta&mén tilan l&pi kulkevat aivolas-
kimot. (Soinila 2007, 40.)Kovakalvo jakautuu joissakin kohdissa kahteen kerrokseen, ja
néiden kerrosten valiin j&& niin kutsuttu veriviemari. Veriviemarin tehtdvana on kerata
aivoihin tullut laskimoveri ennen sen palaamista syddmeen. Lukinkalvo on kovakalvon
alla, ja sisimpénd on pehmedkalvo. Pehmeékalvo mydtéilee hyvin tiiviisti aivojen ja
selkdytimen pintaa. Lukinkalvon ja pehmeékalvon valiin jdavé tila on subaraknoidaaliti-
la. Aivo-selkdydinneste tayttdd subaraknoidaalitilan, kuten myods aivokammiot ja sel-
kaytimen keskuskanavan. Aivo-selkdydinnesteen keskeinen tehtdva on toimia iskun-

vaimentimena ja samalla tukea hermokudosta. (Bjalie ym. 2010, 67.)



Aivo-selkédydinnestettd muodostuu vuorokaudessa noin 500 ml, ja sen mé&éara vaihtelee
jatkuvasti. Sen kokonaistilavuus on 150 ml, ja vapaata aineiden vaihtoa tapahtuu aivo-
jen, selkéytimen ja aivoselkdydinnesteen valilla. Aivo-selkdydinneste muodostuu suoni-
punoksissa, jotka sijaitsevat aivokammiossa. Muodostuminen tapahtuu aktiivisten ai-
neiden kuljetuksesta plasman sisélld sek& plasman suodattumisen seurauksena. Aivo-
selkdydinnestekierto alkaa kammiosta ja etenee neljdnnen aivokammion kautta subarak-
noidaalitilaan. Taalla se kiertda aivojen ja selkaytimen ympaérilla ja poistuu laskimove-
reen lukinkalvojyvésten kautta. Veri-aivoeste sadtelee aineiden lapdisevyyttd kes-
kushermostossa. Veri-aivoesteen hiussuonien seindmien aineiden lpdisevyys on tassa
kohtaa huonompi kuin muualla elimistdssa. Aivo-selkdydinneste huolehtii solujen ravit-

semuksesta keskushermostossa. (Bjalie ym. 2010, 68-69.)

2.4 Aivojen verenkierto

Nelj& suurta valtimoa tuovat aivoihin verta noin litran joka minuutti. Aivot kéyttavat
koko elimiston hapesta noin 20 prosenttia lihasten ollessa levossa. Hapen lisaksi aivot
tarvitsevat glukoosia energiavarastojen tayttamiseen. Jo viiden sekunnin kestoinen py-
sédhtyminen aivojen verenkierrossa johtaa tajuttomuuteen. (Hiltunen, Holmberg, Jyvas-
jarvi, Kaikkonen, Lindholm-Ylanne, Nienstedt & Wé&hala 2007, 444.)

Aivoihin verta tuova yhteinen kaulavaltimo (arteria carotis communis) haarautuu oike-
alla puolella kaden ja p&an valtimorungosta sekd vasemmalla aortan kaaresta. Arteria
carotis communis nousee alakaularangan nikamien korkeudelle yhtendisend runkona,
jonka jalkeen se haarautuu ulommaksi kaulavaltimoksi( arteria carotis externa) ja si-
semmaksi kaulavaltimoksi (arteria carotis interna). Ulomman kaulavaltimon pa&asialli-
sena tehtdvané on suonittaa kallonulkoisia rakenteita. Siit4 l&hteva haara, keskimmainen

aivokalvovaltimo (arteria meningea media), ravitsee aivokalvoja. (Soinila 2010, 42—44.)

Kallonpohjavaltimo (arteria basilaris) muodostuu, kun kaksi nikamavaltimoa( arteria
vertebralis) yhdistyvéat. Kallonpohjavaltimo suonittaa aivorungon tarkeita vitaalikeskuk-
sia, joten siella tapahtuva tukos voi aiheuttaa hengenvaarallisen infarktin. Hieman ennen

yhtyma kohtaa haarautuu pikkuaivojen taka-alaosaa laajasti suonittava taempi alempi
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pikkuaivovaltimo (arteria cerebelli inferior posterior). Pikkuaivojen etualaosaa ja sisa-
korvan aluetta suonittaa puolestaan etummainen alempi pikkuaivovaltimo (arteria cere-
bri inferior anterior). Pikkuaivojen yldosan seké tectumin (keskiaivojen katto) alueen
verenkierrosta vastaa ylempi pikkuaivovaltimo (arteria cerebelli superior). Takakierron
alueeksi kutsutaan arteria vertebralisten ja arteria basilariksen muodostamaa suonitus-
aluetta. (Soinila 2010, 42-44.)

Sisempi kaulavaltimo (arteria carotis interna) kulkee kallon sisélle canalis carotiksen
kautta. Sinus muodostaa aivolisakkeen molemmin puolin sinus cavernosuksen l&pi kul-
kiessaan mutkan, josta erkanee silmévaltimo (arteria ophthalmica). Tukos t&ssa suones-
sa aiheuttaa yleensa toispuoleisia nakohairidita. Valtimo suonittaa silmankuopan raken-
teita. Keskimmadinen aivovaltimo (arteria cerebri media) lahettad useita paatevaltimoita
aivojen syviin osiin kulkiessaan otsa- ja ohimolohkojen vélissa. Tdmé& suonitusalue kat-
taa tyvitumakkeet, melkein koko aksonikimpun (capsula internan) sekd suuren osan
otsa- ja paélakilohkoista. Keskimmainen aivovaltimo suonittaa yldraajaa ja vartaloa
vastaavat alueet aivoissa. Léhella keskimmaisen aivovaltimon tyved haarautuu etum-
mainen aivovaltimo (arteria cerebri anterior). Se kulkee syvélla aivopuoliskojen valissé
ja sen suonitusalue kasittdd suuren osan hemisféérin mediaalipinnasta ja ulottuu myos

hieman sen reunan yli ulkopinnalle. (Soinila 2010, 44.)

4 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdirid eli AVH on yhteinen nimitys kaikille aivoverisuonten, aivove-
renkierron tai molempien aiheuttamille sairauksille. Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa
joko ohimenevia (TIA, transient ischemic attack) tai pitkdaikaisia neurologisia oireita.
Yhteinen kliininen nimitys aivoinfarktille, aivoverenvuodolle ja lukinkalvonalaiselle

vuodolle on aivohalvaus (stroke). (Kéypa hoito-suositus 2011, 2.)

4.1 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot
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Iskeemiselld aivoverenkiertohdiriolla tarkoitetaan verenkierron puutetta kudosalueella.
Iskemisi& aivoverenkiertohdirioitd on kahdenlaisia, TIA (transient ischemic attack) ja
aivoinfarkti. (Kaste, Hernesniemi, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine &
Sivenius 2010, 272).

Aivoinfarkti sekd TIA ovat voimakkaasti yhteydessa ateroskleroosiin eli valtimonko-
vettumatautiin. Yleisin syy néille iskeemisille aivoverenkiertohéirioille on kallonulko-
puolisten suurien valtimoiden, kuten esimerkiksi karotis- seka vertebralisvaltimoiden,
kovetustauti. Sydénperainen embolisaatio on myds osassa iskeemisisté aivoverenkierto-

hairitista taustatekijand. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 307.)

4.1.1 Aivoinfarkti ja sen oireet

Aivoinfarkti eli aivokudoksen vaurio syntyy, kun hyytyma (veritulppa) estaa verenkier-
ron ja tukkii aivovaltimon. Myds embolisaatio, jossa muualta elimistdsta perdisin oleva
hyytyma estad verenkierron, voi aiheuttaa aivoinfarktin. (Holmia ym. 2009, 301.) Ve-
renkierron puutteesta johtuen hermosolut alkavat tuhoutua muutamien minuuttien sisél-
I& hapenpuutteen alkamisesta, jolloin myds energiavarastot soluissa ehtyvét. Tdma puo-
lestaan johtaa siihen, ettd laktaattia ja muita haitallisia glutamaatteja padsee vapautu-
maan. Veren pééstessa uudelleen hapenpuutteesta karsineelle alueelle paasevat myos
nama haitalliset aineet laajemmalle alueelle. Jos iskemia péésee jatkumaan pitkaan, ve-
renkierron puutteesta kérsivalle alueelle muodostuu pieni kuolioalue, jonka ymparilla
olevaa aluetta kutsutaan penumbraksi. Tama alue kuoliutuu, jos henkild ei paase hoi-
toon. Tastd puolestaan johtuu verenpaineen huomattava nousu elimiston yrittdessa tur-

vata alueen verenkierto. (Kuisma ym. 399.)

Aivoinfarktin oireetriippuvat siitd, mika aivojen osa-alue karsii hapenpuutteesta. Usein
aivoinfarkti potilaalla vaurioituvat hermoradat, jotka séatelevat motoriikkaa, seké kogni-
tioita sdatelevat hermoradat ja tunne-elaméé saatelevat hermotukset. (Syvéoja 2010b,
89.) Oireet voivat olla ohimeneviad (TIA-kohtaus) tai pysyvia (aivoinfarkti) (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 355).
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Aivoinfarktin tyypillisimpia ensioireita ovat toispuoleinen raajahalvaus (motorinen he-
mipareesi), toispuoleinen tunnottomuus (sensorinen hemipareesi), kasvohermon alahaa-
ran heikkous (alafasia lispareesi) seka erilaiset puhehdiriét, jolloin henkilélld on vaikeus
ymmartaa ja tuottaa puhetta (dysfasia). Henkil6lla voi myos olla puheentuoton motori-
nen hairid (dysartria), ndkokenttapuutoksia (homonyymi hemianopia), kaksoiskuvia
(diplopia), nielemisvaikeuksia, huimausta sek& pahoinvointia. (Kdypéa hoito-suositus
2011, 6-7.)

Karotisalueen eli etuverenkierron infarkteissa yleista on toispuolinen halvaantuminen,
joka voi painottua ké&sivarteen tai alaraajoihin. Oireisiin voi liittyd myos puheentuoton
hairioitd. Keskimmaisen kaulavaltimon alueelle sijoittuvan aivoinfarktin oireisiin liittyy
erityisesti kateen painottuva halvaantuminen, kun taas etummaisen aivovaltimon infark-
tissa halvaus painottuu erityisesti jalkaan. Taemman kaulavaltimon alueella tapahtuvan
infarktin oireisiin liittyy nakokentta hairioitd, kuten esimerkiksi nakokenttapuutoksia.
(Lehtinen 2006, 228.)

4.1.2 Ohimeneva iskeeminen kohtaus ja sen oireet

Ohimenevé iskeeminen kohtaus, TIA (transient ischemic attack), on paikallinen, jolloin
osa aivokudosta jaa ilman happea. TIA on lyhytaikainen ja tilapdinen kohtaus, joka kes-
t4& noin 2-15 minuuttia tai maksimissaan tunnin. Kohtaus korjaantuu itsestdan aiheut-
tamatta pysyvia neurologisia oireita tai kuvantamisloydoksia. TIA-kohtauksesta kérsi-
neilla potilailla on huomattava riski saada aivoverenkiertohéirio uudelleen, ja heista 10—
20 prosenttia voi sairastaa aivoinfarktin noin kolmen kuukauden siséll& tai jopa 48 tun-

nin kuluessa ensimmaisista oireista. (Kaste ym. 2013, 400.)

TIA-kohtauksen yhteydessé tapahtuva verisuonitukos voidaan mééritell4d sen mukaan,
tapahtuuko se etuverenkierron vai takaverenkierron alueella. Etuverenkierron eli karo-
tisvaltimoiden kautta tulee suurin osa verenkierrosta aivoihin ja takaverenkierron, eli
vertebralisvaltimoiden kautta pienempi osa aivoihin kulkeutuvasta verestd. Tukoksen
tapahtuessa karotisvaltimoiden suonittamalla alueella oireina ovat tyypillisimmin hal-
vausoireet ylaraajoissa seka mahdollinen ohimeneva nékokenttapuutos. Vertebralisval-

timoiden alueella tapahtuva TIA-kohtaus aiheuttaa puolestaan Kiertdvaa tai kaatavaa
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huimausta henkil6lle. Siihen liittyy usein my6s pahoinvointia. (Kuisma 2009, 308.)
T1A-kohtauksen oireisiin kuuluvat akillisesti ilmeneva toispuolinen tai molemminpuoli-
nen heikkous seké tuntohéirio, kaksoiskuvat, nielemisvaikeus, puhevaikeus seka hah-
motushairioét (Syvaoja 2010b, 89). Oireet ovat yleensd samankaltaisia kuin vastaavan

suonitusalueen infarktissa (Kaste ym 2013, 400).

4.2 Valtimovuodot

Valtimovuoto tapahtuu, kun aivoissa oleva valtimo repedd ja vuotaa verta. Valtimo voi
vuotaa aivokudoksen sisaan, jolloin puhutaan aivoverenvuodosta (ICH-vuoto, intra ce-
rebral hemorrhage). Jos valtimo vuotaa subaraknoidaalitilaan eli lukinkalvonalaiseen
tilaan, puhutaan SAV:sta. (Holmia ym. 2009, 302.) Suonessa oleva synnynndisen ra-
kennepoikkeaman aiheuttama heikko kohta voi aiheuttaa suonen repedmisen. Suonen
seindmaan voi alkaa kehittya pullistuma, jota kutsutaan aneurysmaksi. Aneurysma si-
jaitsee yleensa suurten valtimoiden haarautumiskohdissa aivojen pinnalla, mutta niitéa
voi syntyd ldhes minne tahansa aivoissa. Pullistuman puhjetessa veri purkautuu lukin-
kalvonalaiseen tilaan, joka siséltdd aivo-selkdydinnestettd. Tama kyseinen tapahtuma
aiheuttaa kemiallisen arsytyksen kautta yleistyvén toimintahairion aivoissa. Pullistu-
masta purkautunut veri estaa aivo-selkdydinnesteen normaalin Kierron, mikéa johtaa pai-

neen nousuun kallon siséssa ja potilaan menehtymiseen. (Soinila 2007, 53-54.)

Aivokudoksen sisélla tapahtuvan verisuonen puhkeaminen johtaa veren purkautumiseen
ympardivaan aivokudokseen. Kun veri vuotoalueella hyytyy, se estda aivokudoksen
toimintaa niin, ettd kudos vaurioituu peruuttamattomasti, vaikka elimistd poistaisikin
veren vdhitellen. Subaraknoidaali- ja aivoverenvuoto ovat molemmat valtimovuotoja,
joissa veri purkautuu suurella voimalla ja vuodon mé&éra on suuri. Talléin usein myos

vuotojen aiheuttamat vauriot aivokudoksessa ovat laajoja. (Soinila 2007, 53-54.)

4.2.1 Lukinkalvonalainen verenvuoto ja sen oireet

Lukinkalvonalaisen eli subaraknoidaalivuodon (SAV) yleisin syy on aneyrysman puh-

keaminen. Aivovaltimon pullistuma voi olla synnynnéinen tai myéhemmin kehittynyt
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rakenneheikkous. Noin 40 prosenttia primaarivuodon saaneista potilaista menehtyy ja
selviytyneilld potilailla on suuri vaara saada uusi vuoto. (Holmia ym. 2009, 302.) Sub-
araknoidaalivuodossa puhjennut aivovaltimo vuotaa aivokalvon alle lukinkalvonalai-
seen tilaan. (Hiltunen 2007, 449).

SAV eli lukinkalvonalaisessa verenvuodossa oireet alkavat voimakkaasti. VVoimakas
paansarky, silmien arkuus valolle, seké pahoinvointi ja oksentelu ovat subaraknoidaali-
vuodon tyypillisid oireita. (Syvanoja 2010b, 90.) Niskajaykkyys kehittyy usein myo-
hemmaéssé vaiheessa oireiden alkamisesta. Padnsarkya kuvataan pahimmaksi paénsaryk-
si mitd henkild on koskaan kokenut, ja se painottuu takaraivolle sek& niskaan. SAV:n
oirekuvaan ei kuulu halvausoireita. (Kuisma 2009, 309.) Yllamainittujen oireiden lisak-
si potilaalla voi olla ndkdkenttapuutoksia seka kaksoiskuvia ja liikehéirioitd. SAV voi
my0s olla lievéoireinen, jolloin sité ei valttaméatta ensin huomata. Aneurysma voi mygs
olla useita vuosia taysin oireettomana. (Syvénoja 2010b, 90.) SAV ei ole pelkéstadén
idkkéiden sairaus, vaan merkittdvd osa sairastuneista on vield tyoikéisia, noin 50-
vuotiaita henkil6ita (Kuisma 2009, 309).

4.2.2. Aivoverenvuoto ja sen oireet

Aivoverenvuodon (ICH, intracerebraali hemorrhagia) taustalla oleva yleisin syy on pit-
kaan koholla ollut verenpaine (Syvanoja 2010b, 88). Aivoverenvuodon taustalta 16yty-
vat usein myds aneurysma seka valtimon seindmén heikentyminen. (Kuisma 2009, 308).
Taman lisaksi muita merkittavid syitd ovat antikoagulaatiohoito, hyytymishairiot seka

tapaturmaisesti sattunut aivoruhje (Syvanoja 2010b, 88).

ICH-verenvuotoon liittyvid oireita ovat toispuolihalvauksen lisdksi tajuttomuus-
kouristuskohtaukset, tajunnantason heikkeneminen, oksentelu sekd hengityksen katko-
naisuus (Syvénoja 2010b, 90). Pupillieroja, jolloin vuodon puoleinen pupilli on laajen-
tunut, tapahtuu vain vaikeimmissa tautitiloissa (Kuisma 2009, 308-309). Vuodon sijai-
tessa aivojen syvissa osissa, capsula internan alueella, oirekuvaan kuuluu liséksi yla- ja
alaraajojen halvaantuneisuus (Syvénoja 2010b, 90). Aivoverenvuotopotilaiden yleistila

on huonompi kuin aivoinfarktin saaneilla potilailla (Kuisma 2009, 309).
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4.3 Aivoverenkiertohairididen tunnistaminen

Etuverenkiertoon liittyvéd aivoverenkiertohdirié aiheuttaa ongelmia muun muassa pu-
heen tuottamisessa, n&ossd, kehon huomioimisessa seké raajan tuntemisessa. Tallgin
tukos sijaitsee useimmiten aivoissa keskimmaéisen aivovaltimon alueella. Talldin usein

halvaus ylaraajassa on voimakkaampi kuin alaraajassa. (Kuisma ym. 2013, 401.)

Takaverenkiertoon liittyva héirié saa aikaan ongelmia tasapainossa aiheuttamalla hui-
mausta, nielemisongelmia seka muita aivohermo-oireita. Talloin kyseessd on usein ve-
renkierron puute aivorungon alueella. Aivorungossa sijaitsee elintarkeiden toimintojen,
kuten hengityskeskuksen séately, joten tila voi olla hengenvaarallinen. (Kuisma ym.
2013, 400.)

Holmian ym. 2010 (297-298) mukaan aivoverenkiertohairion ensioireina voidaan pitéa
erilaisia puutosoireita:

- ké&den tai jalan puutuminen

- erilaiset tuntopuutokset raajoissa

- kasvojen alueen puutuminen ja suupielen toispuoleinen roikkuminen

- nielemisvaikeudet

- dakillinen toispuoleinen halvaus

- tasapainohairiot kuten esimerkiksi huimaus

- hairiot kavelyssa, kuten esimerkiksi jalkojen pettdminen alta

- puheen puuroutuminen

- héiriot nakokentassa, kuten esimerkiksi kaksoiskuvat

- pahoinvointi sekd voimakas paakipu (SAV-potilaat)

Hairid syntyy usein voimakkaan rasituksen yhteydessd, ja se alkaa nopeasti. Y14 mai-
nittujen oireiden lisaksi voi myds esiintya lyhytkestoisia kouristuskohtauksia seké ta-
junnan menetystd. Katsedeviaatiota on havaittavissa laajassa iskeemisessa aivoinfarktis-
sa, mika tarkoittaa sitg, ettd potilaan katse on k&éntyneena vaurioon péin. (Kuisma ym.
2013, 401.)
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Aivoverenkiertohairion kohdalla oleellista on tunnistaa puheentuoton héirié seka kehon
toispuolinen lihasheikkous. Aivoverenkiertohdirion oireet kertovat yleensa sen, kum-

malla aivopuoliskolla vaurio on tapahtunut. (Kuisma & Puolakka 2013, 403.)

Toispuolinen lihasheikkous tulee esille pyydettidessa istuvaa henkil6d nostamaan mo-
lempia kasidan ylos ja pyytamalla pitamaan niitd hetken aikaa ylhaalla. Jos henkilolla
on toispuolista raajaheikkoutta, hanen toinen katensa laskeutuu ennenaikaisesti. Kasvo-
lihaksista on nahtavissa myos toispuolinen lihasheikkous pyytdmalla henkil6a irvista-
maan, jolloin voidaan ndhd& toisen suunpielen roikkuminen tai puolierot. (Kuisma
2013, 403-404.) Alaraajojen puolierot sek& lihasheikkous tulee esille, kun pyydetaan
henkil6d nostamaan toista jalkaansa esimerkiksi noin viiden sekunnin ajaksi ja katso-

malla onnistuuko se (Kuisma 2009, 404).

Puheen puuroutuminen” on my6s merkittdva aivoverenkiertohdirion oire. Tallgin voi-
daan pyytaa henkilod esimerkiksi toistamaan jokin lause, jolloin voidaan huomioida
hairiot puheentuotossa. Henkilo ei myoskaan valttaméatta pysty tuottamaan lainkaan

puhetta tai han takeltelee puhuessaan. (Kuisma 2009, 404.)

Henkilon pupillien ollessa pistemaiset tai silméan pupillin ollessa laajentunut seké valo-
jaykka, voi kyseessa olla verenvuoto aivorungonalueella. Katseen suuntautuessa va-
semmalle tai oikealle, puhutaan katsedeviaatiosta, joka voi olla oire aivoinfarktista tai
laajasta verenvuodosta. Talléin oirekuvaan liittyvat myés halvausoireet raajoissa (Alas-
paa & Puolakka 2013, 157.)

4.4 Hoitoon hakeutuminen

Nopea hoidon aloittaminen akuutissa vaiheessa ehkéisee tilan pahenemista. (Holmia
ym. 2003, 299). Hoito tulee aloittaa kolmen tunnin kuluessa oireiden alkamisesta, koska
infarktoituneen iskemisen alueen ympaérilla mahdollisesti pelastettavissa oleva aivoku-
dos kehittyy nopeasti infarktiksi. Oireiden varhainen tunnistaminen, ensihoitojarjestel-
mé&n nopea aktivointi ja valitdn kuljetus keskussairaalaan ovat tarkeitd nopean hoidon
aloittamisessa. (Kaste ym. 2010, 306.)



17

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ohjeistuksen mukaan aivohalvaus on héatatilanne ja
apua on soitettava viivytteleméatta. Oireiden ohimenoa ei saa jadda odottelemaan vaan
hatdkeskukseen tulisi soittaa vaikka oireet menisivét ohi. Soittoon vastaa hatdkeskus-
paivystaja, ja han halyttdd apua tarvittavan mééran. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
my0s painottaa, ettd jokainen minuutti on tarked ja oireet on tunnistettava heti ja toimit-

tava nopeasti. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014.)

Suomen valtakunnallisena h&tdnumerona toimii 112. Hatailmoitus tulee tehda heti, kun
epéilldén aivoverenkiertohdiriota. Hatailmoitus tehdaén soittamalla hatakeskukseen nu-
meroon 112. H&tédkeskuksesta vastattaessa kerrotaan, mité on tapahtunut, tarkka osoite
sekd kunta. Taman jalkeen keskuksesta esitetddn tarkentavia Kysymyksid, joihin vasta-
taan. Soittava henkild saa ohjeistuksen siitd, kuinka hénen tulee toimia. Puhelun saa

katkaista vasta, kun siihen on hatékeskuksesta annettu lupa. (Autaoikein.fi.2014.)

5 Aivoverenkiertohdairididen riskitekijat

Aivoinfarktin suurin todennakdisyys on ihmisilla, joilla on useampi kuin yksi riskiteki-
ja. Ne voivat olla lievia, mutta yhdessa ne aiheuttavat suuren riskin. (Kaypé hoito-
suositus 2011a, 4.) Suurimpaan riskiryhmaan kuuluvat henkil6t, jotka ovat jo aiemmin
saaneet ohimenevan aivoverenkiertohadiriokohtauksen. Tdma on yleensa ensimmainen

merkki isommasta tulevasta aivoinfarktista. (Auta oikein.fi.2014.)

Kolme térkeint4 vaaratekijaa aivoverenkiertohdirion synnyssa ovat kohonnut verenpai-
ne, kohonnut kolesteroli ja tupakointi (Holmia ym. 2003, 296.) 1k& on yksi riskitekijois-
t4, joka kasvaa miehilld joka vuosi 9 prosentilla kun taas naisilla vastaava luku on
10 prosenttia. Alle 75-vuotiailla miehilld on puolestaan kaksinkertainen riski sairastua
aivohalvaukseen verrattuna samanikaisiin naisiin. (Kéypa hoito-suositus 2011, 4.) Ylei-
sin aivoverenvuodon syy on hoitamaton verenpainetauti. Muita aivoverenvuoto riskia
lisddvia tekijoitd ovat muun muassa muut verisairaudet sekd hyytymishairiot. (Kaste
ym. 2010, 316.)
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5.1. Korkea verenpaine

Hypertonia eli korkea verenpaine aiheuttaa aivoissa elinvaurioita. Hypertonia on vaka-
vasti otettava krooninen sairaus, ja se on teollistuneissa maissa yksi suurimmista terve-
ysongelmista. Yksi verenpaineeseen vaikuttavista tekijoista on ik&. Miehilla verenpaine
alkaa nousta 25. ikdvuoden jalkeen, kun naisilla tdima tapahtuu vasta 40. ikdvuoden jal-
keen. Hypertonian vaaratekijoita ovat tupakointi, ylipaino, runsas suolan kaytto, vahai-
nen liikunta seka liiallinen tyydyttyneiden rasvahappojen kaytt0. Yleinen verenpaineta-
voite on 140/85 mmHg (K&ypa hoito-suositus 2011, 2- 5.)

Perinndllinen alttius ja elintavat yhdessa vaikuttavat idnmukaiseen verenpaineen ko-
hoamiseen. Verenpaineen noustessa 22/10 mmHg, kaksinkertaistuu riski sepelvaltimo-
ja aivohalvauskuolleisuuteen. Kohonnut verenpaine vaikuttaa myos elinikaan lyhenta-
malla sitd, kun diastolinen paine on yli 104 mmHg. Korkea verenpaine vaikuttaa myods
moninkertaistamalla sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. (Kaypa hoito-suositus
2011, 3.) Kohonnut verenpaine ei yleensa oireile, mutta siitd voi olla seurauksena va-
symystd, rytmihairidtuntemuksia, huimausta seké paansarkya. Hypertonia on myos osa-
tekijana ateroskleroosissa eli valtimonkovettumataudissa. (Syvéoja 2010, 55.) Riski
sairastua aivoverenkiertohdirioon on nelinkertainen verenpaineen ollessa pysyvasti yli
140/90 mmHg (Kaste ym. 2013, 400).

5.2 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonitautien suurin aiheuttava tekija on ateroskleroosi eli valtimonkovet-
tumatauti (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 53-55). Ate-
roskleroosissa rasva- ja sidekudossakkaumia syntyy valtimoiden seindmiin, jotka puo-
lestaan muodostavat ateroomaplakkeja. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg &
Huovinen 2009, 53-55). Ndmé& ovat muodostuneet ns. huonosta LDL-kolesterolista (low
density lipoprotein), jonka kertymiseen vaikuttaa veren LDL-kolesterolipitoisuus. LDL-
kolesterolin rasvahapot aiheuttavat kertyesséédn suoneen hapettumista ja nain ollen pai-
kallisen tulehdusreaktion. Tdma heikent&a suonen seindmaa ja altistaa vaurioille. Tdmé
vaurioitunut plakkikohta suonen seindméssa ei kesta kovia paineenvaihteluita. Vaurioi-

tuneeseen kohtaan muodostuu hyytymd, joka voi irrota paineenvaihteluiden seurauksena
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ja kulkeutua verenkierron mukana aivojen sisaiseen valtimopuustoon ja lopulta pieneen
valtimoon kiinni pysayttéden sen ruokkiman aivokudoksen hapensaannin. (Kovanen &
Vuorio 2011, 6-7.)

Ateroskleroottinen plakki aiheuttaa muun muassa ohimenevia aivoverenkiertohairioita.
Plakki voi olla pitk&ankin oireeton, mutta ajan kuluessa se kasvaa ja néin aiheuttaa pul-
listuman suonen sisapuolelle. Se johtaa suonen ahtautumiseen ja ndin ollen verenvirta-
uksen heikkenemiseen. Verenvirtauksen heikkeneminen aivoihin johtaa siihen, ettei
ravintoa saada tarpeeksi. Plakin &killinen repedminen johtaa verihyytyman muodostu-
miseen, jolloin verenvirtaus loppuu taysin, sekd kyseisen suonen ravitseman kudoksen,
kuten esimerkiksi jonkin aivoalueen kuolioon. Tama ei vélttamatta aiheuta ennakko-
oireita ja voi yllattada ennestaan hyvinkin terveen ihmisen. Jos plakki pullistuu suonen
seindmaésté ulospéin, ei verenvirtaus hairiinny. Tamé tarkoittaa sitd, ettd oireita ei ole
heikosta valtimonseindmakohdasta huolimatta. Tdman repeytyessa suoni tukkeutuu, ja
se Voi johtaa hengenvaaralliseen tilaan tai akkikuolemaan. Téarkeimpié ateroskleroosille
altistavia vaaratekijoitd ovat korkea verenkolesterolipitoisuus, korkea verenpaine seka
tupakointi. (Erkinjuntti ym. 2009, 53-55.)

Eteisvarina eli flimmeri on vaaratekijana aivoinfarktin synnyssa. Eteisvarindssa syda-
men eteiset eivat toimi normaalisti. Ne toimivat jarjestaytymattomasti, ja supistelun
sijaan ne niin sanotusti varisevat. Tdmé aiheuttaa sen, etta eteisiin syntyy verihyytymié
toimimattomuuden vuoksi. Eteisesta liikkeelle I&hteva hyytyma voi kulkeutua aivoihin
verenkierron mukana, jossa se tukkii verenkierron. (Sydanliitto 2014b.) Eteisvérina nos-

taa riskia sairastua aivoinfarktiin 5-17-kertaiseksi (Kaypa hoito-suositus 2011, 6).

5.3 Korkea kolesteroli

Hyperkolesterolemia on térkead riskitekij& aivovaltimoiden, aortan ja alaraajavaltimoiden
ateroskleroosin synnyssé. Lisdksi henkilon ika on vaikuttava tekijd ateroskleroosin syn-
tyyn yhdessd seerumin suuren kokonaiskolesterolin kanssa. Kdypa hoito-suosituksen
mukaan LDL-kolesterolipitoisuus tulisi olla alle 3,0 mmol/l, ja seerumin kokonaiskole-
sterolimaaran tulisi olla alle 5,0 mmol/l, jolloin véestttasolla voidaan puhua terveytta

edistavisté lipidiarvoista. FINRISKI 2012-tutkimuksen mukaan keskimaarainen koko-
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naiskolesteroli pitoisuus oli 5,3 mmol/l, 25-64-vuotiaiden miesten seka naisten keskuu-
dessa. (Kaypa hoito-suositus 2013b, 3-5.) Veren suuri kokonaiskolesterolipitoisuus ker-
ryttdd kolesterolia valtimoiden seindmiin. Td&méa johtaa siihen, ettd valtimot alkavat
kalkkeutua, minké& seurauksena valtimot ahtautuvat ja niiden verenvirtaus heikkenee ja
lopulta pysahtyy aiheuttaen infarktin. LDL-kolesteroli eli niin kutsuttu huono kolestero-
li kuljettaa kolesterolia kudoksiin sek& verisuonten seindmiin. (Sydanliitto 2014b.)

Seerumin HDL-kolesterolipitoisuuden (high density lipoprotein) ollessa pieni ja seeru-
min triglyseridipitoisuuden ollessa suurentunut, kasvaa riski sairastua sepelvaltimotau-
tiin merkittavasti. Suurentunut triglyseridipitoisuus eli hypertriglyseridemia liittyy myos
vahvasti metabolisen oireyhtymén osatekijoihin, kuten vyotarélihavuuteen. MBO eli
metabolinen oireyhtyma on suomalaisilla yleinen sairaus. Metaboliseen oireyhtymaan
liittyy diabetekseen sairastuminen ja ndin ollen myds merkittdva valtimosairauteen sai-

rastumisen riski. (Kaypa hoito-suositus 2013, 6-7.)

Dyslipidemialla tarkoitetaan tilaa, jolloin seerumin LDL-kolesterolipitoisuus on yli 3,0
mmol/l ja triglyseridipitoisuus yli 1,7mmol/l. HDL-kolesterolin pitoisuus on puolestaan
pieni, alle 1,2 mmol/l. Dyslipidemiaa sairastavalla henkil6ll4 on merkittavé riski sairas-
tua valtimosairauksiin. Hoidon tarkein tavoite on ateroskleroottisten valtimosairauksien

ennaltaehkéiseminen. (Kéypé hoito-suositus 2013, 2-7.)

5.4 Tupakointi ja alkoholin kaytto

Suomessa jopa 5000 henkil6a kuolee vuosittain tupakan aiheuttamiin sairauksiin, ja
joka viidennen sydén- ja verisuonisairauksista aiheuttaa tupakka. Tupakointi lyhentda
noin kahdeksan vuotta elinennustetta. Lisaksi se pahentaa jo olemassa olevia sairauksia

sekd on monissa sairauksissa riskitekijana. (Patja 2012.)

Tupakointi nostaa riskid 2-9-kertaiseksi, ja riski kasvaa suoraan suhteessa paivittéiseen
savukemaaraan. Myos passiivinen tupakointi nostaa riskid sairastua aivohalvaukseen.
(Kaste ym. 2010, 282.) Tupakassa oleva nikotiini nostaa verenpainetta supistamalla
verisuonia, mika lisdd sydamen kuormitusta. Se myos lisdé rasvan kertymista valtimoi-

den siséseiniin heikentamélla niitd. Tupakointi nostaa verenpainetta jopa 15 minuutin
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ajaksi.( Syvédoja 2010a, 49.) Liséksi tupakointi lisaa veritukosten syntymisriskié, altistaa
sydamen rytmihairidille seka lisd4 veren kolesterolitasoa (Ketonen 2009).

Runsas alkoholin nauttiminen isoina annoksina nostaa systolista verenpainetta jopa 3-4
mmHg ja diastolista verenpainetta 1-2mm Hg. Vaikutus saadaan jo aikaiseksi juomalla
kolme alkoholiannosta vuorokaudessa. Usean alkoholiannoksen nauttiminen kerralla
altistaa merkittavasti aivoverenkiertohéiritille sekd myds syddmen rytmihéiridille. Li-
séksi se voi aiheuttaa verenpaineen dakillisen kohoamisen, milla puolestaan on suuria
haittavaikutuksia. (Perry 2002, 179-181.)

Naisilla alkoholin enimmaismaaran suositus alkoholin kayttdon on yksi ravintola-annos
vuorokaudessa. Tama tarkoittaa 12 cl:n lasillista viinia, yhta 33 cl:n pullollista olutta tai
4 cl:n vakevéa alkoholia. Miehill&d vastaava suositus on enintddn kaksi ravintola-
annosta/vrk. Suomessa alkoholin suurkuluttajia on 300 000- 500 000, mika tarkoittaa
sitd, ettd he juovat yli viisi (naiset) tai seitseman (miehet) alkoholiannosta kerralla. Al-
koholin suurkulutus on riskitekijand aivovammoissa seka aivoverenvuodoissa. Lisaksi
se on suurin tyoikaisten miesten kuoleman aiheuttaja Suomessa. (Syvdoja 2010a, 58-
59.)

5.5 Liikalihavuus ja metabolinen oireyhtyméa

Ylipaino ja diabetes ovat myds merkittavia riskitekijoitd (Holmia ym. 2003, 296). Kes-
kivaratalolihavuus yhdessa tyypin 2 diabeteksen kanssa on merkittava vaaratekija aivo-
halvauksen synnyssé. Yhdessa ndma saavat aikaan verenpaineen kohoamisen sek& soke-
ri- ja rasva-aineenvaihdunnan héirioita (Sydanliitto 2014a.) Liikunta vaikuttaa riskiin
sairastua siten, ettd esimerkiksi hyvakuntoisilla ihmisilla on puolet pienempi riski sai-
rastua aivohalvaukseen kuin vahan liikkuvilla huonokuntoisilla ihmisilla. Sokeriaineen-
vaihdunnanhdiritt lisddvat sairastumisvaaran kaksin- tai kolminkertaiseksi, koska diabe-

tes lisad valtimoiden kovettumista. (Holmia ym. 2003, 296.)
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6 Aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan sairauksien ehkaisyé ja ndin niiden seurausten pienenta-
mistd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). Aivoverenkiertohdiridissa tarkein ennal-
taehkdisyn keino on omien eldméntapojen muuttaminen (Aivoliitto 2014). Tekijoita,
joihin henkild itse voi vaikuttaa, ovat tupakointi, ravitsemus, kolesteroli, korkea veren-
paine ja ylipaino. (Kéypa hoito-suositus 2011, 6). Opinndytetydssamme tuomme ennal-
taehkaisyn esiin positiivisella tavalla. Keskitymme yleisimpiin tekij6ihin, joihin henkil®

itse voi aivoverenkiertohdirion ennaltaehkaisyssé keskittya.

6.1 Verenpaineen hallinta

Verenpaine pitéisi saada nopeasti hallintaan, jotta uhkana ei olisi aivoverenkiertohdirio,
sydaninfarkti tai munuaisten vajaatoiminta. Monet ihmiset eivét valita tai ajattele, miten
eletyt eldmantavat vaikuttavat myéhemmin tulevaisuudessa elimistdon. Onnistuneesta
verenpaineen hallinnasta voi seurata monia hyvia asioita, kuten energisyyden lisdanty-
minen, mielialan paraneminen, ydunien paraneminen, ajattelu terdstyminen, sukupuo-
lielaman koheneminen, stressin sietokyvyn kasvaminen ja ennen kaikkea verenpaineen
aleneminen. (Perry 2002, 200-225.)

Pitkadn koholla ollut verenpaine aiheuttaa muutoksia pienemmissa suonissa. Suonen
seindmat paksuuntuvat, jolloin niiden lapimitta pienenee. Tall6in myds niiden jousta-
vuus pienenee, jolloin vastus suonissa kasvaa. Tdma johtaa siihen ettd aivokudoksen
ravitsemus heikkenee. Jos korkeaa verenpainetta ei hoideta, voi aivovaltimoiden paate-
haarojen seindmiin kehittyd heikkoja kohtia, jotka repedvat liian kovasta paineesta.
(Soinila 2010, 283.)

On tarke&a ajatella niita asioita, joita pystyy saavuttamaan kuin niitd asioita, joista jou-
tuu luopumaan. Motivaation I6ytdminen on yksi askel paésta tavoitteisiin ja suunnitella
muutoksia. Mitd enemman verenpainetaudista tietdd, sitd helpompi on motivoitua sen

hallintaan. Etsimall& tietoa eri lahteistd ja lukemalla kirjallisuutta saa paljon tietoa ko-
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honneesta verenpaineesta ja sen merkityksesta. Uuden oppiminen motivoi aina ja tieta-
mattomyys on huonompi asia kuin ik&va uutinen. Lyhytaikaisista tavoitteista kannattaa
ldhted rakentamaan eldmantapamuutosta. Verenpaineen alenemisen saavuttaminen no-
peasti ei ole realistinen tavoite. Pitkdaikaisten haitallisten elaméntapojen muuttaminen
ei onnistu hetkessa. (Perry 2002, 200-225.)

Itseensd uskominen on myos térked asia onnistuneen verenpaineen alentamisessa. Moni
tiedostaa, etta verenpainetta voi alentaa monilla keinoilla, mutta taytyy myos itse uskoa
onnistuvansa siind tehtdvassa. Itseluottamusta voi myos kehittdd tutustumalla henkil6on,
joka on onnistunut alentamaan ja hallitsemaan verenpainettaan. Vaikka itse ei olisi ai-
kaisemmin onnistunut elamantapojen muuttamisessa, voi tallaisen henkildn ottaa esiku-
vakseen. Haneltd saa monenlaista tietoa ja toimintatapoja, joita voi sitten soveltaa omiin
tavoitteisiin. Vertaistuella on osoitettu olevan hyddyllisid vaikutuksia kroonisien saira-
uksien hoidossa Niinpd onnistumisen mahdollisuudet ovat paremmat kuin toimii yhdes-
s& muiden samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa. Ihmisen muuttaessa elintapo-
jaan myos takaiskuja on odotettavissa. Hetkellinen ”sortuminen” rasvaiseen ruokaan ei

vield merkitse toivon menettamisté. (Perry 2002, 220-225.)

6.2 Kolesterolin hallinta ja ruokavalio

Korkea kolesterolipitoisuus on yksi merkittdvimmista tekijoista sydan- ja verisuonisai-
rauksissa. Erityisesti kovat rasvat lisadvat LDL-kolesterolipitoisuutta veressa. LDL-
pitoisuutta puolestaan laskevat pehmeét rasvat, joita nautitaan ravinnosta. Esimerkiksi
kalasta saatava n-3-rasvahappo kuuluu pehmeisiin rasvoihin, ja se alentaa verenpainetta
sekd seerumin triglyseridipitoisuutta ja verenhyytymistaipumusta. HDL-kolesteroli eli
high density lipoprotein estda sydan- ja verisuonisairauksien syntya. (Syvédoja 2010, 55.)

LDL-kolesterolin hoitotavoite on alle 3 mmol/l (Kovanen & Vuorio 2011, 7).

Verenpainetta alentavalla ruokavaliolla on katsottu olevan hyotya sydaninfarktin ja ai-
voverenkiertohdirion ennaltaehkéisyssa. Tdma ruokavalio sisaltdd runsaasti hedelmig,
vihanneksia ja muita vahérasvaisia ruoka-aineita. Verenpainetta alentava ruokavalion
toimivuudesta ei ole viel4 tarkkaa tietoa, mutta sen katsotaan auttavan laihtumaan, milla

on merkitysta verenpaineen alenemiseen. Ruokavaliossa tavoitteena on alentaa tyydyt-
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tyneen, kovan rasvan osuutta. Tyydyttyneet rasvat voivat ahtauttaa ja tukkia aivovalti-
moita ja sen seurauksena aiheuttaa aivoverenkiertohdirioita.( Perry 2002, 86-96.)

Suolan (natriumin) on Katsottu olevan voimakkaasti yhteydessa kohonneeseen veren-
paineeseen. Nykyinen ruokavalio lansimaissa sisaltad paljon suolaa ja siten myds natri-
umia. Natrium on hyva pienind maaring, silla se on elintdrkeé elimistdn suolatasapainon
yllapitaja, hermoimpulssien kuljettaja sekd verenpaineen saatelijd. Monissa ruoka-
aineissa on luontaisesti natriumia, kuten kalassa ja lihassa, mutta suurin osa suolasta
tuleekin valmiiksi suolatuista ruoka-aineista, kuten valmisruuista ja monista juustoista.
Natriumin véhentdminen ruokavaliossa vahentéisi merkittavasti myos verenpainetta.
Keinoja suolan kayton vahentamiseksi on monia, kuten teollisesti kasiteltyjen ruokien
vahentdminen, tuoteselosteiden tutkiminen I6ytamélla vahasuolaisia vaihtoehtoja, ruoan
valmistaminen ilman suolaa, leipominen itse, ruoan maustaminen yrteilld, mausteilla ja

viinietikalla seka aterioiden suunnittelu etukateen.( Perry 2002, 97-101.)

6.3 Tupakointi ja alkoholin kaytté

Tupakointi on myds yksi aivoverenkiertohdirididen riskitekijoistd. Tupakoinnin lopet-
taminen vaatii usein suunnittelua, tietoa ja motivaatiota sen lopettamista suunnitteleval-
ta henkil6ltd. Nikotiinista johtuvia vieroitusoireita voidaan lievittdd korvaushoidolla,
kuten esimerkiksi nikotiinilaastarilla tai purukumilla seka bupropionilla. Hoidon keston
tulisi olla noin kolme kuukautta etenkin, jos henkil6 on tupakoinut useita vuosia yli

kymmenen savuketta paivassa. (Syvaoja 2010a, 63.)

Alkoholin kohtuullinen ké&ytté ei nosta verenpainetta ja ndin kuormita munuaisia ja
maksaa. Alkoholin kohtuukayttod tarkoittaa miehilla enimmilld&n kahta alkoholiannosta
vuorokaudessa ja naisilla yhtad. Kun alkoholia kayttda kohtuudella, se ei vaikuta veren-
paineeseen kohottavasti. Liséksi alkoholimaaran vahentamiselld ennaltaehkaistddn mm.
aivoverenvuotoa sekd muita sairauksia. Liséksi kohtuullinen alkoholin kayttd saattaa
lisatd HDL-kolesterolin mééaraa. Jos alkoholia on kayttanyt useita annoksia, sen maaréé
olisi hyvéa laskea vahitellen kahden viikon ajan. Tallgin véltetdadn voimakkaita vieroi-
tusoireita, jotka kuormittavat kehoa, kuten usean paivan pituista korkeaa verenpainetta.
(Perry 2002, 179-181.)
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6.4 Painonhallinta ja liitkunnan merkitys ennaltaehkaisyssa

Ylipainoiset voivat ehkaistd aivoverenkiertoh&irioté ja kohonnutta verenpainetta yksin-
kertaisesti laihduttamalla. Viiden kilon painonpudotus voi jo auttaa. Painoindeksitau-
lukko on taulukko, joka maéarittelee ihmisen normaalipainon, ylipainon ja alipainon.
Painoindeksitaulukkoa noudatetaan monissa maissa, ja sen vuoksi se kannattaa tuntea.
Painoindeksitaulukossa on paljon puutteita ja omat rajoitteensa. Lihaksikkaalle urheili-
jalle se voi antaa liian korkean arvon, kun taas iakkaalle henkil6lle matalan arvon, mutta

kaikin puolin se on kayttokelpoinen mittari ( Perry 2002, 76-85.)

Laihduttaakseen ei tarvitse hankkia kalliita kuntoiluvalineitd tai noudattaa muotidieette-
ja, vaan laihduttamisen perusta on se, ettd ihmisen on kulutettava enemmaén energiaa
kuin mitd han ravinnosta saa. Laihduttamisen taytyy tapahtua hitaasti ja varmasti. Per-
ryn mukaan laihduttaminen tapahtuu parhaiten pitdmalla ruokapéivakirjaa, ottamalla
kumppani tai ystdva mukaan laihduttamisprosessiin ja nauttimalla riittdvasti vélipaloja
aterioiden valilla. Kaikkea pitdd syoda, mutta ruokamadrien on oltava kohtuullisia. Riit-
tava veden juonti, ihmedieettien poissulkeminen, aerobisen liikunnan sekd voimahar-
joittelun lisddminen ja olemalla itselleen ystavallinen auttavat painonhallinnassa ( Perry
2002, 76-85.)

Liikunnan lisédminen eldmantapoihin on tutkimusten mukaan tehokas verenpaineen
alentaja. Sen on Kkatsottu olevan yhtd tehokas alentaja kuin nykyaikaiset veren-
painelddkkeet. Terveyden edistdmisen kannalta liikuntaa tulisi harrastaa puoli tuntia
paivéssd. Huonokuntoiset ihmiset sairastuvat herkemmin verenpainetautiin, diabetek-
seen ja moniin muihinkin sairauksiin, kuten aivoverenkiertohéiridihin. Myds painonhal-
linta on helpompaa, kun litkkumiseen kaytetddn enemman aikaa ja energiaa. Liikunta ei
varsinaisesti alenna verenpainetta, vaan liikkunnan myonteisten vaikutusten on katsottu
vaikuttavan syddmeen ja verisuonistoon. Mitd parempi kunto ihmiselld on, sitd vah-
vempia ja suorituskykyisempié sydénlihas ja keuhkot ovat. Liikunnan vaikutukset ovat
positiiviset myos valtimoiden siséseindmien sisékerrokseen, silla silloin niihin ei kehity

lilkaa plakkia tai verihyytymia tukkimaan niitd. Liikunnan on katsottu tehokkaasti eh-
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kaisevan verisuonten haitallista kuormittumista ja sita kautta vahentdvan seka sydan- ja

verisuonitautien riskid ettd aivoverenkiertohairioita.( Perry 2002, 110-112.)

Aerobinen liikunta alentaa tehokkaasti verenpainetta. Se on liikuntaa, joka saa ihmisen
hengdstymaan, kuten esimerkiksi kavely, holkka, uinti, pyordily ja luistelu. Varsinaisen
litkunnan lisaksi kotiaskareet, kuten puutarhanhoito, siivoaminen ja moni muu toiminta,
parantavat sydamen ja verisuoniston kuntoa. My6s voimaharjoittelun on katsottu alen-
tavan verenpainetta. Voimaharjoittelusta on hyétya, kun lihasmassa idn kasvaessa vahe-
nee ja energiankulutus pienenee. Tallgin ylipaino kasvaa, mikda on huono verenpaineen
kannalta. Liikunnan harrastaminen kannattaa aloittaa maltillisesti, jotta ei heti uupuisi
tai saisi vammoja. Itselleen kannattaa asettaa sopiva, mutta pitk&aikainen tavoite. On
myos tarkedd tuntea ne syyt, jotka estdvat harrastamasta liikuntaa. ( Perry 2002, 112-
140.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli lisatd ihmisten tietoutta aivoverenkiertohdirididen
oireiden tunnistamisesta seka ennaltaehkéisysta. Opinndytetyon tehtdvéna on toteuttaa

ohjejuliste aivoverenkiertohairion oireista sekd ennaltaehkéisysta.

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetydémme toteutettiin yhteistyéssa medianomi Susanna Karttusen kanssa, ja
toteutustavaksi valitsimme toiminnallisen opinndytetyon. Aihe on aivoverenkiertohdiri-
Oiden oireiden tunnistaminen ja ennaltaehkaisy. Ohjejuliste sisaltaa 4 piirrettyd kuvaa
sekd ennaltaehkéisyn tarkeimmat teesitosion. Tyo toteutettiin ilman ulkopuolisen tahon

toimeksiantosopimusta.
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8.1 Menetelméana toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety0 pohjautuu alan tietojen ja taitojen hallintaan ja niiden
osoittamiseen. Liséksi se on tydelamalahtdinen ja kaytannonléheisella tutkimusasenteel-
la toteutettu. Toiminnallisen opinnédytetydn tavoitteena on ohjeistaa kaytannon toimintaa
ja sen jarjestamisté seka opastaa lukijaa. Se voi alasta riippuen olla ammatilliseen kéyt-
toon suunnattu ohje, opas, perehdyttdmisopas, ympéristbohjelma tai turvallisuusohjeis-
tus. Tyotd tehdessa on tarkedd huomioida, ettd siind yhdistyvat kdytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Se voidaan toteuttaa myds erilasten tapah-
tumien (mm. nayttelyt, konferenssit, messut) suunnitteluna ja toteuttamisena. Toimin-
nallisesta opinnéytetyosta tehddén aina jokin kirjallinen tuotos, kuten kirja, kansio, vih-
ko, opas, juliste, moniste tai esimerkiksi kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinndytetyon lopullinen tuotos on yleensé jokin konkreettinen tuote,
kuten ohjeistus, portfolio, tapahtuma tai tietopaketti. Raporttiosiossa on hyva selvittaa
keinoja, joita on kaytetty opinndytetyon tuotoksen saavuttamiseksi. Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoituksena on myos erottua joukosta, joten tuotoksen tulisi olla yksi-
I6llinen, persoonallinen ja houkutteleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53). Toimin-
nallisen opinnaytetydomme konkreettinen tuote on ohjejuliste, joka persoonallisen ulko-

muodon vuoksi erottuu joukosta ja on houkutteleva kohderyhmaéllemme.

Toiminnallisissa opinnéytetdissa tuotteen tai idean toteutustapaan kuuluu tutkimukselli-
nen selvitys. Keinoja, joilla materiaali on hankittu oppaaseen tai ohjeistukseen, voidaan
pitdd yhtend toteutustapana kuten myds sitd miten esimerkiksi ohjeistuksen valmistus
toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Aineiston opinndytetyohon kerdsimme neurologiseen hoitotyohon liittyvista kirjoista
sekd erilaisista la&ketieteellisista l&hteistd. Aineistona kaytettiin myds oppaita, joissa
analysoimme tiedon olevan ajantasaista ja kaytettavissé olevaa. Olemme myos kaytta-
neet opinndytetydssamme yhtd englanninkielistd tutkimusta liittyen aivoverenkiertohéi-
rididen oireiden tunnistamiseen. Kayttdmidmme internetlahteitd ovat Terveysportti seké

K&ypa hoito-suositukset.
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8.2 Lahtotilanteen kuvaus ja terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jolla pyritdan parantamaan henkilén mahdolli-
suuksia oman sekd hanen ymparistonsa terveyden huolehtimisesta. Terveyden edistami-
sestd voidaan puhua seka yksilon tasolla ettd yhteiskunnallisella tasolla. Kunnissa ter-
veyden edistamisesté yhteiskunnallisesti vastaavia tahoja ovat sosiaalitoimi, opetustoi-
mi, tekninen toimi, ympéristotoimi seka kulttuuri- ja vapaa-ajan toimi. Terveyden edis-
tdmisen voidaan ajatella olevan terveysongelmien synnyn ehkaisya seka erilaisten ter-
veyserojen syntymisen ehkéisemistd yhteiskunnallisella tasolla. Terveydenhuollollisina
merkittavina terveyden edistdjind toimivat neuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-

lot, avosairaanhoito seka tyoterveydenhuollot (Syvéoja 2010a, 48-50.)

Hoitotyon yhtend keskeisené tavoitteena on terveyden edistaminen kasvatuksellisin kei-
noin. Suomessa terveyspalvelujarjestelman kaikissa sektoreissa pyritadn edistamaan
asiakkaiden terveytta ja tietdmysta terveyden yllapidosta. Perusterveydenhuollon yksi-
koissa, kuten tyoterveyshuollossa, neuvoloissa, kouluterveydenhuollon ja terveydenhoi-
tajien vastaanotoilla, panostetaan erityisesti terveyden edistamiseen. Erilaisia terveyden
edistamisen keinoja voi olla tulevien aitien opastaminen lastenhoidoissa (neuvolassa),
potilaan ohjeistaminen kuntoutumisjakson suoriutumiseen (sairaala) ja esimerkiksi van-
husten ohjaaminen voimassa olevien voimavarojen yll&pitdmisessa (hoitolaitokset).
(Leino-Kilpi 2010, 183-184.)

Terveys 2015 on ohjelma, jonka hoitohenkil6kunta toteuttaa, ja se on suunnattu kaikille
suomalaisille terveyden- ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Konkreettisia terveyden edis-
tdmisen tavoitteita vuoteen 2015 mennessd ovat muun muassa : tyoikaisten toimintaky-
vyn sdilyttdminen, joka mahdollistaa ty6eldmdssd jaksamisen pidempaan, ja yli 75-

vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen. (livanainen & Syvdoja 2011, 171-172.)

Idea julisteeseen syntyi toisen opinndytetyontekijan ollessa gerontologisen hoitoty6n
harjoittelussa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa neurologian akuutilla osastolla. T&all4
han oli paassyt tutustumaan neurologisen potilaan hoitoon ja aivoverenkiertohairioihin.

Aihetta oli helppo lahted tyostaméan kevaalla 2013 harjoittelun paatyttyd. Koemme, etta
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opinndytetydbmme painottuu terveyden edistdmiseen seka aiheen olevan tarpeellinen ja
hyddyllinen. Havainnollistamme ohjejulisteessa olevia aivoverenkiertohdirididen oireita
kuvien avulla, jolloin maallikon on ne helpompi tunnistaa. Molempien kiinnostus aihee-

seen auttoi julisteen suunnittelussa.

Vuonna 2009 julkaistun irlantilaisen tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiaiden aikuisten
tietdmys aivoverenkiertohdirididen varoitusmerkeista ja riskitekijoista on hyvin puut-
teellista. Tutkimuksessa tutkittiin yli 65-vuotiaiden tietdmysta aivoverenkiertohdirididen
riskitekijoisté seka aivohalvauksen oireista haastattelemalla heitd heidan kotonaan. Ky-
symykset kasittelivat esimerkiksi aivoverenkiertohdirididen oireita, riskitekijoita seka
mahdollisia henkilokohtaisia riskejd. Noin 6 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
henkildistd oli sairastanut aivohalvauksen tai ohimenevén aivoverenkiertohdirion.
(Hickey, O'Hanlon, McGee, Donnellan, Shelley, Horgan & O'Neill 2009.)

Tutkimukseen osallistuneita henkil6ita pyydettiin tunnistamaan aivohalvauksen riskite-
kijoita seké oireita heille esitetyn luettelon perusteella. Alle puolet heista tunnisti riski-
tekijoihin kuuluvan tupakan ja hyperkolesterolemian, kun taas 75 prosenttia tunnisti
verenpainetaudin olleen tarkein riskitekijé. Alle puolet henkilGista tunnisti oireiksi hei-
kon olon ja paanséryn, kun taas 54 prosenttia henkildista tunnisti yhdeksi oireeksi pu-
heen ”puuroutumisen”. Tutkimus antoi tietoa siitd, etta alle puolet tutkimukseen osallis-
tuneista henkil6istd tunnisti aivohalvauksen yleisimmaét oireet. T&mén vuoksi moni yli
64-vuotias ei vélttdmétta tunnista aivohalvauksen oireita itsessadn tai muissa, ja he me-
nettdvat néin tarkedd aikaa hoitoon hakeutumisessa. Puutteellinen tieto aivohalvauksen
varoitusmerkeista ja riskitekijoistd kansalaisten keskuudessa voi olla syy sairastumi-
seen. Ennaltaehkaisyssa menetelmien ei tarvitse olla monimutkaisia. Tutkimuksen mu-
kaan opaslehtinen aivoverenkiertoh&irioisté lisdsi huomattavasti tietoisuutta sairaudesta
potilaiden sekd sairaalassa tyoskentelevien omaishoitajien keskuudessa.( Hickey
,O'Hanlon ym. 2009.)

Mielestdamme irlantilaisen tutkimuksen tulos on rinnastettavissa myods suomalaisten tie-
tdmykseen aivoverenkiertohdirioista. ( Hickey ym. 2009.) Yllattavaa oli, ettd osa tutki-
mukseen osallistuneista henkilGistd ei tunnistanut tupakan ja korkean kolesterolin kuu-
luvan riskitekijoihin. Tutkimus todisti myos sen, ettd puutteellisella tiedolla on merki-

tysta aivoverenkiertohdiridihin sairastumiseen. Olemme samaa mielta siitd, etta ennalta-
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ehkdisymenetelmien ei tarvitse olla monimutkaisia, minkd vuoksi paatimme toteuttaa

ohjejulisteen opaslehtisen sijaan.

8.3 Ohjejulisteen visuaalinen suunnittelu

Opinnaytetyémme tuloksena on painotuote, joten tuotteen ulkomuotoon kannattaa Kiin-
nittdd huomiota seka siihen, millaisia mielikuvia haluamme viestittdd tydomme kohde-
ryhmalle. Tekstin koko tdytyy miettia huolella ja myds millainen fontti olisi helposti
luettava, mutta siisti. Tuotteen kustannuksia taytyy myods miettia valittaessa paperin
laatua ja kaytettavia vareja (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Tapasimme julisteen visuaalisesta suunnittelusta vastaavan Susanna Karttusen
15.1.2014. Tapaamisen tarkoituksena oli yhdessa miettia ohjejulisteen kuvia seka sisal-
téa ja visuaalista ulkomuotoa. Kdvimme yhdessa myo6s lapi suunnittelemamme tekstit

liittyen ennaltaehkaisyyn.

Visuaalinen suunnittelu varmistaa sen, ettd julkaisun ulkoasu tulee ymmarretyksi. Se
antaa myos julkaisun viestille sen ilmeet ja danensavyn. Se on tietoisten ja tiedostamat-
tomien asioiden jarjestelyd, jotta sanoma valttyisi ulkoasusta. Onnistunut ulkoasu tukee
julkaisun sanomaa. Julkaisun ei tarvitse olla toteutettu kalleimmalla mahdollisella taval-
la. Edullinenkin muotoilu toimii viestin ja ulkoasun ollessa hyvin suunniteltu. (Pesonen
2007, 2-5.)

Fontin valinta ja muotoilu kannattaa miettia huolella, sill&4 ei ole samantekevad mité
Kirjaintyyppid ja muotoilua julkaisussa kaytetddn. Huomioitavia seikkoja ovat kirjainten
kayttotarkoitus ja fontin luettavuus. Kirjaintyypin herattdmat mielikuvat vaikuttavat
myaos siihen jaksaako, lukija perehtya julkaisuun. VV&han on paljon fontin valinnoissa.
Lopputulos on tallin tasapainoinen. Runsas fontin kaytto voi olla rasittavan nakoista ja
hallitsematonta. Tekstin luettavuus riippuu julkaisun kayttotarkoituksesta, kohderyh-
mésta ja julkaisun koosta. Riittdvan kokoinen tila tekstin ymparilld ja tekstin sopivan-
kokoinen kirjasintyyppi kiinnittdvat huomiota tekstiin ja helpottavat lukemista. Pient&
tekstid on hankala lukea, mutta suuri fontti voi myds olla hidaslukuista. Fontin kirjaimet

taytyy olla selvésti erotettavissa toisistaan. Savykontrasti taustan ja tekstin vélilla on
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tarked tekijé. Tekstin erottuessa sopivasti taustastaan lukeminen on luontevaa. (Pesonen
2007, 13-33.) Ohjejulisteeseen tuleva ennaltaehké&isy-teksti lihavoidaan, jolloin se tulee

nakyméaan paremmin seka on persoonallisempi kuin ei-lihavoitu fontti.

Julkaisun otsikon tarkoitus on houkutella lukijaa sisalle tekstiin. Sen taytyy olla tehokas
ja erottuva, mutta ei lilan pitkd. Otsikon taytyy olla my6s visuaalisesti vahva, jotta se
vaikuttaisi merkitykselliseltd. Varsinaista tekstiosuutta julkaisussa kutsutaan leipéateks-
tiksi. Leipétekstia on eniten verrattuna muihin tekstin osiin, ja siksi sen luettavuuteen on
kiinnitettdvd huomioita. Kuvateksti toimii parhaiten kuvan lahelld, ja silla on tarked
rooli. Tarkeéat asiat ja tdsmennykset tulisi kiteyttad kuvatekstiin. Julkaisusta useimmiten

luetaan kuvateksti ja otsikko, jolloin muu teksti jaa lukematta. (Pesonen 2007, 42-47.)

Kuvalla voidaan vaikuttaa katsojaan monin tavoin. Sill4 voidaan luoda erilaisia mieli-
kuvia seka vaittdmié sen katsojalle. Hyvista kuvista saa heti késityksen siitd, mika nii-
den sanoma on. Kuvan tarkoituksena on houkutella ja kiinnittdd huomio. Se myds tay-
dentaa tekstin sisaltdd ja helpottaa viestin ymmartamista. Informatiivinen kuva tuo uutta
tietoa ja tdydentad sitd. Kuva myos havainnollistaa tekstin siséltod. On tarkeda, etta jul-
kaisun kuva sopii hyvin tarkoitukseensa. Kuva on oikeanlainen, kun se tuo lisdtietoa
aiheeseen liittyen seké esittaa julkaisussa olevan asian ytimekkaasti ja selkeasti. Piirrok-
set julkaisussa elavoittavat sita. Piirros voidaan tuottaa kasin tai piirrosohjelmien avulla,
ja se havainnollistaa tekstin siséltda. (Pesonen 2007, 48-52.) Ohjejulisteessa olevat ku-

vat ovat Susanna Karttusen piirtdmia.

Vaérien valinta riippuu julkaisun tavoitteista. Sen viestilla voi olla toiminnallisia kaytto-
tarkoituksia, kuten korostaminen, erottuminen ja erilaisten asioiden osoittaminen. Tark-
kaan valittu taustavari luo julisteelle persoonallisen ilmeen, minka ansiosta ohjejulisteen

viesti erottuu siitd paremmin. (Pesonen 2007, 56-57.)

Julkaisun painoalustalla on merkitystd ulkoasun kannalta. Se voi olla kiiltdva-, puoli-
matta- tai mattapintainen. Myos kustannukset vaihtelevat eri paperilaatujen valilla. Eri-
laisilla paperilaaduilla voidaan antaa erilaisia vaikutelmia, esimerkiksi mattapintaista
paperia pidetdan usein tyylikkaana seké& arvokkaampana. Kiiltdvapintainen paperi tulee

valita silloin, kun halutaan hyva varin ja kuvan toisto. Paperin laadun valinta vaikuttaa
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my0s sen kestavyyteen, mikéd on tdrked kayttoidn kannalta. P&éallystetyilld papereilla
varien ja kuvien toisto on parempaa. (Pesonen 2007, 68-70.)

8.4 Ohjejulisteen toteutus ja arviointi

Terveyden edistdmistd voidaan harjoittaa kolmesta eri nakdkulmasta: paternalistisen,
liberalistisen ja utilitaristisen hoitok&ytdnnon pohjalta. Paternalistisen kdytdnnon mu-
kaan potilaille jaetaan tietoa ja jaettua tietoa pidetddn ainoana oikeana vaihtoehtona.
Liberalistinen suuntauksessa tiedonjaon liséksi luotetaan potilaan omaan harkintaky-
kyyn sekd “oikeita tapoja toimia” on useampia. Utilitaristisen hoitokdytdnndn tavoite on
jarjestéa terveyteen liittyva ohjaus niin, etta se tavoittaa mahdollisimman suuren maaran
vaestoa (esimerkiksi koko véeston terveysneuvontaohjelmat). (Leino-Kilpi 2010, 185-
186.)

Opinndytetydbmme ohjejuliste noudattaa niin liberalistisen sek& utilitaristisen, mutta
my0s paternalistisen hoitokdytdnnon muotoja. Utilitaristinen nakemys ilmenee julistees-
samme siten, ettd juliste pyrkii tavoittamaan mahdollisimman suuren ihmisjoukon (ty6-
ikdiset ja ikdantyvat). Liberalistinen nékyy siind, etta juliste antaa tietoa ja ohjeita aivo-
verenkiertoh&irion oireiden tunnistamisessa (potilas k&yttdd omaa harkintakykyédéan oi-
reiden tunnistamisessa). Paternalistinen hoitokaytantd nakyy julisteessamme ennaltaeh-
kaisy-osiossa. Aivoverenkiertohdirion syntyyn vaikuttavien riskitekijoiden (mm. tupa-
kointi, korkea verenpaine, ylipaino) minimoimisella voidaan pienentaa riskia sairastua
aivoverenkiertohdirioon (Leino-Kilpi 2010, 185-186.)

Ohjejulisteemme aihe on aivoverenkiertohdirididen oireiden tunnistaminen. Ohjejuliste
sisdltdé nelja kuvaa, ja jokaisen kuvan alla on kuvateksti. Ensimméinen kuva on ”Tun-
nista oireet”. Valitsimme tdhdn kuvatekstiin yleisimmadt aivoverenkiertohdirion oireet,
kuten &killinen kova pé&énséarky, puheen ’puuroutuminen”, toispuolinen raajaheikko-
us/puutuminen ja pahoinvointi. Toinen kuva on ”Toimi nopeasti”. Tédssd halusimme
painottaa nopean toiminnan tarkeyttd, silla jokainen minuutti on arvokas. Kolmas kuva
on “Soita 1127, josta kdy ilmi, ettd auttajan tulee soittaa hitdkeskukseen ja noudattaa
heidan antamiaan ohjeita. Neljas kuva on ”Noudata hatikeskuksen ohjeita ja odota avun

saapumista!”. Kuvassa on piirroksena ambulanssi. Kuvatekstit kuvien alla ovat yksin-
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kertaisia ja selkeitd. Kuvat ovat piirrettyj4 ja mielestdmme ne jéljittelevat todenmukai-

suutta.

Leipateksti sisaltdaen tekstia ennaltaehkéisysté on julisteen oikealla puolella kuvien vie-
ressé. Otsikko leipatekstiin on: “Ennaltachkéisyn tiarkeimmat teesit”. Valitsimme ohje-
julisteeseen seitseman tekijaa, jotka vaikuttavat riskiin sairastua aivoverenkiertoh&irioon
ja jotka ovat elamantapamuutoksilla ennaltaehkaistavissa. Nama tekstit ovat verenpaine,
kolesteroli, ruokavalio, ylipaino, tupakointi, alkoholin kéayttd ja diabetes. Tekstit ovat
lihavoituna, ja niiden alla olevan tekstin luettelomerkkin& on viiva. Mietimme verbeja ja
synonyymeja, jotka alkaisivat samalla kirjaimella kuin ndma edelld mainitut riskitekijat.
Ennaltaehkaisyyn liittyvat tekstit ovat helposti ymmarrettdvid, ja ne tuovat padasiat ilmi
eri tavoin, kun teksti on riimitetty. Talléin asiat herattavat enemméan huomiota ja yleiso
jaksaa keskittyd niiden lukemiseen. Ne jadvat myos helpommin mieleen, ja niistd ovat
samalla ymmarrettdvissd myos riskitekijat. Tekstit ovat positiivisia ja kannustavia.

Ideoimamme virkkeet leipatekstiin ovat:

e Syo0 sopivasti; Pienilla muutoksilla ruokavalio kuntoon!

e Liikuta liikakiloja; Jo viiden kilon painonpudotuksella on merkitysta!

e Tumppaa tupakka; Aloita pienin askelin, vdhenna pdivittaista savuke maaraa!
e Korkkaa kohtuudella; Tarkkaile alkoholin kulutustasi ja pida se kohtuullisena!
o Kaeskity kolesteroliin; HDL-kolesteroliarvo korkeaksi!

e Vastustamaton verenpaine; Tasaisesta verenpaineesta kiittdd myods sydan!

e Seuraa sokereita; Pida diabeteksesi hoitotasapainossa!

Visuaalisen ilmeen ja informatiivisen selkeyden kannalta riskitekijat on jatetty koko-
naan ohjejulisteesta pois, jolloin ohjejuliste keskittyy kokonaisuudessaan terveydenedis-
tdmiseen ja ennaltaehkaisyyn. Juliste tuotetaan vaakasuunnassa, ja sen vasemmassa reu-
nassa ovat kuvat kuvatekstien kanssa ja oikeassa reunassa ennaltaehkéisyn tarkeimmat

teesitosio. Ohjejuliste on kokoa 42 x 29,7 cm, 4961 x 3508 pixels ja resoluutio 300.

Julisteen otsikko on lyhyt ja selke&: “Tunnista aivoverenkiertohdirio”. Otsikosta kdy
ilmi aihe, jota ké&sittelemme. Toinen vaihtoehto otsikoksi oli ”Tunnista aivohalvaus”,
mutta aivohalvaus on enemmaén vanhan kansan” késite aivoverenkiertohdiridille, joten

paadyimme kohderyhméllemme sopivampaan “Tunnista aivoverenkiertohdirio”-
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otsikkoon. Mielestdamme aivoverenkiertohéirio-otsikko kattaa laajemmin sen, mité tyol-

lamme haemme.

Julisteen varimaailma on pelkistetty, ja siind on kaytetty murrettuja véreja. Tama siksi,
etta ne ovat rauhoittavia, mutta selkeité varejd, jotka kuitenkin kiinnittavét lukijan huo-
mion. Ohjejulisteen taustavéri on limen vihred (#83f760). Otsikko on nykyaikaisella
fontilla, verdana, ja sen fonttikoko on 60 pt. Muu teksti on myos fontilla verdana, ja sen
koot ovat 8, 15, 18 ja 25 pt. Liséksi ohjejulisteessa on kaytetty vareja valkoinen (#ffffff)
ja musta (#000000). Painoalusta on mattapintainen, ja paperin laatu on vahva ja opti-
maalinen julisteeseen. Julisteesta painetaan yksi versio Mainosjuliste.fi-sivustolta. Yh-
den julisteen hinnaksi tulee arviolta 30 euroa. Laminointia emme katsoneet tarpeelli-

seksi sen suuren kustannuksen vuoksi.

9 Pohdinta

Ohjejulisteemme aihe on ajankohtainen, ja yhd enenevassa maarin sita kasitelladn myos
sosiaalisessa mediassa. Vaeston vanhetessa riski sairastua aivoverenkiertohdirioon on
suurempi. Ndkemalld ja itse lukemalla aiheesta ihmiset pystyvét vaikuttamaan omaan

terveyteensa ja sairauksien ennaltaehkaisyyn.

9.1. Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallista opinnéytetyté tehtdessé on huomioitava myos eri lahteiden oikeellisuus
ja luotettavuus, varsinkin kun tieto tulee julisteeseen, oppaaseen, ohjeistukseen ja tieto-
pakettiin. On erittdin tarkedd, ettd opinndytetyon raporttiosiossa tulee ilmi, miten tieto
on hankittu ja miten sita on toteutettu eteenpéin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-54.)

Eettisesti on tdrkedd tehda tutkimuksen analyysi hyédyntamalla siina olevaa aineistoa ja
ettd se tehd&én luotettavasti tieteelliseltd kannalta. Tutkimustuloksia kayttdessa on tut-
kimuksen tekijan kyettdva arvioimaan sen luotettavuutta. Tutkijan tietoisesti muuttama

tai vadrentdma tutkimustulos on véaérentamista. Julkaistun tekstin liittdminen opinndyte-
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tyohon ilman alkuperdisen l&hteen mainintaa on plagiointia. Tekstin julkaiseminen
opinnaytetydssé ilman tekijanoikeusmerkintdd on myo6s plagiointia. Jotta tutkimusta
voidaan kayttdd omassa tydssa siind olevien kysymysten ratkaisemiseen, tulee 16ytaa
tutkimus tai julkaisu aiheesta, joka on mahdollisimman luotettava. Luotettavinta on
kayttad alkuperéisia tieteellisia artikkeleita seké julkaisuja. Né&issé tulee olla liséksi ar-
viointi, joka on tieteellisesti pateva. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010 369-371.) Eettisyys
opinnaytetydssa nakyy myaos siind, etta aihetta l&hestytddn avoimesti seka kannustavasti.
Aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisy osio ei ole syyllistava ja ohjejulisteen avulla

pyrimme toimimaan terveytta lisdavasti.

Opinnaytetydmme teoriatieto on keratty luotettavista ladketieteen kirjallisuuden lahteis-
td. Lisaksi olemme kayttaneet hoitotydn Kirjallisuutta. Luotettavuutta lisdd se, ettd
olemme kéyttdneet myds hoitotyon oppikirjoja lahteind. Ohjejulisteessa ei ole yksittdi-
si& potilaskokemuksia eiké siind mydskaan ole tietoja yksittdisista henkildista. Kaikki
tydssamme kaytetyt lahteet on julkaistu vuoden 2003 jalkeen. Luotettavuutta on myds

se, ettd teoriatietoon olemme soveltaneet Kéypa hoito-suosituksia.

Tekijaoikeuslain 1.8:n mukaan tekijanoikeudet méaraytyvat henkildlle, joka on tehnyt
teoksen. Teos voi olla niin kirjallinen kuin taiteellinen, esimerkiksi kaunokirjallisuuden
ja selittavan kirjallisuuden teos, savellys- ja ndyttamoteos tai valokuvateos. Kirjallisena
tuotoksena pidetddn myds kuvailevia piirustuksia tai karttoja. Tekijanoikeudella tarkoi-
tetaan sitd, ettd lain nojalla suojataan tekijad ja hénen luovaa tyotdén. Teokset voivat
saada my0s tekijanoikeussuojan, mikali niin sanottu teoskynnys ylittyy. Tallgin teoksen
taytyy olla tekijan itsendinen ja omaperdinen tuotos. Tekijanoikeuslain 43.8:n mukaan
tekijanoikeus teokseen séilyy siihen saakka, kunnes tekijan kuolinvuodesta on kulunut
70 vuotta. (Tekijanoikeuslaki 404/1961.)

Ohjejulisteeseen sisaltyvat kuvat piirsi ja julisteen ulkomuodon suunnitteli medianomi
Susanna Karttunen. Kuvat ovat Susanna Karttusen suunnittelemia, eika niité ole otettu
suoraan mistadn kuvallisista l&hteistd. Olemme laatineet tekijanoikeussopimuksen Kku-
vittajan kanssa heindkuun 29. péivana 2013. Sopimuksessa kayvét ilmi sopimuksenkoh-
de ja tarkoitus sek& kuvittajan tekijanoikeudet ja kuvien kayttboikeudet. Sopimus on

voimassa toistaiseksi. (Liite 1.)
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9.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinndytetyon prosessin kevaalla 2013. Opinndytetydmme aihe oli alun pe-
rin tehda opaslehtinen aivoverenkiertohdiridistd omaisille tietoa antavana lahteena. Pro-
sessia kaynnistellesséimme aihe selkiytyi hyvin nopeasti. Emme halunneet tehda tylsaa

opaslehtistd, vaan halusimme heréattad ihmisten mielenkiinnon tekeméll& ohjejulisteen.

Ty6tdmme motivoi aiheen ajankohtaisuus seka kevéalla 2013 meneilladn ollut opinto-
jakso, Gerontologinen hoitotyd. Lisamotivaatiota toi harjoittelukokemus neurologisella
osastolla. Harjoittelun aikana asia konkretisoitui, ja sen tarkeys tuli voimakkaasti esille.
Tekijoille aivoverenkiertohdiriot aiheena on ollut motivaation lahde sen mielenkiintoi-
suuden vuoksi. Prosessin edetessd mielenkiintoa lisési lukemamme irlantilainen tutki-
mus, jonka mukaan monet ihmiset eivat vélttdméatta tunnista aivohalvauksen oireita.
Syksyn 2013 aikana huomasimme my6s aiheemme olevan pinnalla sosiaalisessa medi-
assa esimerkiksi Facebook- yhteistssd. Pienryhmétapaamisten myotd saimme liséé in-

nostusta aiheeseen seka vinkkeja sen toteutukseen ja sisaltoon.

Naytimme ohjejulistettamme terveydenhuollon ammattilaisille, ystaville sekd perheen-
jasenillemme. Pyysimme heilta palautetta ohjejulisteen ulkomuodosta ja sen sisallosta.
Palaute oli positiivista ja esitettydimme tydmme opinndytetydseminaarissa saimme jal-
leen hyvaa ja kannustavaa palautetta sekéd kehitysehdotuksia. Ohjejulisteemme tulee
esille Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteispaivystykseen. Ohjejulisteesta voi myos
tulevaisuudessa toteuttaa A4-kokoisen ohjelehtisen. Hoitoalan yritykset, jotka haluavat
hyodyntéé toiminnallista opinnédytetydtdmme, voivat itse painotuttaa tai tulostaa julis-
teen. Juliste on tehty kolmeen eri kokoon, joten sen hyddyntdminen ja tuotteeksi saat-

taminen onnistuu helposti.

Olemme kehittyneet opinnaytetyoprosessimme aikana erityisesti tiedonhaussa. Osaam-
me kayttaa erilaisia tiedonhakul&hteitd sekd arvioida niiden luotettavuutta. Tekstin ra-
kenne ja viittaukset lahteisiin ovat tarked osa opinndytetyon rakennetta, missa olemme
myos kehittyneet. Yhteistydbmme sujui hyvin ja jouhevasti. Aikataulujen sovittaminen

yhteen onnistui hyvin, minka lisaksi tyoskentelimme myds paljon itsendisesti. Susanna
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Karttunen konsultoi meité séhkopostitse ja yhteisié tapaamisia meilla oli vain pari, joka
ei haitannut opinndytetyOn prosessin etenemisessé.

Olemme oppineet aivoverenkiertohdiridistd paljon seké sen vakavuudesta myods yhteis-
kunnallisella tasolla. Tulevina sairaanhoitajina olemme valmiimpia kohtaamaan tyo-
elaméssd aivoverenkiertohdiriopotilaita ja pystymme vaikuttamaan ennaltaehkaisyyn
potilasohjauksen kautta. Toivomme, ettd opinndytetydémme seurauksena aivoverenkier-
tohéirididen tunnistamiseen keskityttaisiin enemman seké vaestossa etté oppilaitoksissa.
Asioiden yhdistdminen seka teorian sisaistdminen on ollut palkitsevaa, ja siitd on var-
masti hyotyé tulevaisuudessakin. Terveydenedistamisen tarkeytté ei voi korostaa liikaa,
ja se on myos ollut tarked osa opinndytetyétdamme. Opinndytetydmme vastaa opittua
hoitotyon nékokulmaa, ja tydbmme soveltuu erinomaisesti hoitotyén koulutusohjelman

opinnaytetyoksi.

9.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuus

Jos ohjejulistetta haluttaisiin hyddyntad jatkossa laajemmin, voitaisiin siitd painattaa
pienempié lehtisia terveysasemille sairaanhoitajien kayttoon. Ohjejuliste voisi pienem-
massd koossa toimia osana potilasohjausta esimerkiksi sairaanhoitajien vastaanotoilla.
Ohjejuliste tulee opinnédytetyon valmistuttua Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteis-
paivystyksen odotusaulan seindlle, mutta jatkossa sitd voitaisiin jakaa muihinkin maa-

kuntiin Pohjois-Karjalan alueella.

Jatkokehitysmahdollisuus opinnéytetydllemme olisi opaslehtinen aivoverenkiertohdiri-
on oireiden tunnistamisesta sekéd ennaltaehkaisystd. Opaslehtiseen voitaisiin siséllyttaa
laajemmin tietoa aivoverenkiertohdiridista sairautena, ennaltaehkaisysta seka eldmasta
aivoverenkiertohdirion jalkeen. Opaslehtiseen voisi myos sisallyttaa tietoa laékinnalli-

sistd ennaltaehkéisymenetelmisté.
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