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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairio eli AVH on maailman laajuisesti yksi merkittavimmista kuo-
lemaan johtavista sairauksista. Suomessa uusia aivoverenkiertohdirioita ilmenee
vuosittain 25 000 henkildlla, naista noin 4500 menehtyy ja joka toiselle sairastu-
neelle jaa pysyvia haittoja. Sairastuneista joka neljannes on tyonikainen, jonka
vuoksi aivoverenkiertohdirion vaikutukset tydelamaan ovat suuret. (Aivoliitto
2017; Hoitoketjuryhma 2010.) AVH aiheuttaa laadukkaiden elinvuosien mene-
tystd enemman kuin muut sairaudet ja taméan vuoksi se on yhteiskunnalle erittain
kallis sairaus. AVH: n vuosittaiset kustannukset terveydenhuollolle ovat noin 570
miljoonaa euroa. Akuuttivaiheen hoito on kuitenkin halpaa, koska suurin osa
naista kustannuksista aiheutuu laitoshoidosta, tyokyvyn menettdmisesta ja avun
tarpeesta paivittaisissa toimissa. On laskettu, ettda AVH- potilaiden vuoksi tarvi-
taan vuoteen 2020 mennessa 100 uutta vuodeosastoa. (Aivoliitto 2013; Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 397-398; Putaala 2010.)

Aivoverenkiertohairidoireita omaava potilas tarvitsee paivystyksellista hoitoa eri-
koissairaanhoidossa, jossa on tarvittava laitteisto potilaan tutkimiseen ja AVH-
potilaan hoitoon vaadittava osaaminen. AVH oireiden varhainen tunnistaminen ja
nopea hoitoon paasy on tarkeéa hoitotulosten ja potilaan selviytymisen kannalta;
mit& nopeammin hoito aloitetaan, sen paremmat ovat tulokset. (Hoitoketjuryhméa
2010; Aivoliitto 2017.) Akuutissa vaiheessa yleisimpia kuolemaan johtaneita syita
ovat kohonnut kallon sisdinen paine ja aivoddeema. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 397, 411). Pohjoisessa potilaiden nopeaan hoitoon

padsyyn tuovat omat haasteensa pitkat etaisyydet ja arktiset elinolosuhteet.

Opinnaytetydmme on suunnattu Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutus-
osaston hoitajille. Opinnaytetydmme kasittelee aikuisen inmisen aivoverenkierto-
hairidita. Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosasto on perustervey-
denhuollon osasto, jossa tulee olemaan vuonna 2018 remontin valmistuttua 26
potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan muun muassa geriatrisia ja kirurgisia poti-
laita, infektio- ja sisatauteja sairastavia seka sosiaalisin indikaatioin tulleita poti-

laita. Lisdksi osastolla hoidetaan potilaita, jotka tulevat erikoissairaanhoidosta jat-



kohoitoon, sovittuihin tutkimuksia edeltaviin valmisteluihin, seké virka-ajan ulko-
puolella polikliiniset potilaat esimerkiksi suonensisainen laékehoito tai haavan-
hoito (Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosasto 2017.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on nopeuttaa aivoverenkiertohairion oireiden tun-
nistamista, jotta potilas padéasee mahdollisimman nopeasti hoidon piiriin ja oikeaan
hoitopaikkaan. Lahes 30 prosenttia potilaista odottavat jopa tunnin ennen kuin he
hakevat itsellensa apua. Valtaosa aivoinfarkti- potilaista jaa liuotushoidon ulko-
puolelle johtuen hoitoon hakeutumisen tai paasemisen viivastymisesta. Siiné vai-
heessa, kun hoitaja kohtaa aivoverenkiertohairidista karsivan potilaan, on aikaa
oireiden alusta saattanut kulua useita minuutteja, jopa tunteja. Kun hoitaja on
tunnistanut potilaan oireet, menee aikaa myds avun saamiseen paikan paalle ja
potilaan kuljettamiseen erikoissairaanhoidon paivystykseen, eli aikaikkunan tun-

nit kuluvat nopeasti ja kuntoutumisennuste heikkenee joka hetki.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda opas AVH- potilaan varhaisesta tun-
nistamisesta Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosaston henkilékun-
nalle. Tunnista AVH- oppaassa on muistisaanto aivoverenkiertohairiopotilaan no-
peaan tunnistamiseen seka luetteloituna yleisimpia AVH- oireita. Tarkoitukse-
namme ei ole Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosastolla olevien hoi-

tokaytanteiden muuttaminen.

Oppaan tavoitteena on kehittda hoitohenkilokunnan osaamista AVH- potilaan
varhaisessa tunnistamisessa, parantaa potilaiden hoitoon paasya ja kehittaa po-
tilasturvallisuutta. Tavoitteena on, ettad hoitohenkilokunta tunnistaa oireet ja rea-
goi niihin nopeasti, jotta potilas paéasee viivytyksetta jatkohoidon piiriin. Nopealla
tunnistamisella parannettaisiin potilaan ennustetta ja siten myds saastettaisiin
hoitokustannuksissa. Haluamme, ettd opinndytetybn tuotoksena syntyva op-
paamme on selked ja helposti mukana kulkeva. Opinnaytetytn tavoitteena on
myo6s kehittdd omaa osaamistamme aivoverenkiertohairidpotilaan tunnistami-

sessa.



3 AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAS

3.1 |hminen hoitotieteen keskidossa

Hoitotieteen tutkimusten keskiosséa on ihminen. Ihminen on psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen kokonaisuus, joka elaa elamansa lahtdkohtaisesti talla ajatteluta-
valla. (Tokkari 2015, 126.) Ihmiselimistd on kokonaisuus, jossa elimet ja elinjar-
jestelmat ovat toisistaan riippuvaisia. Mikali jokin elin ei toimi, ihminen voi sairas-
tua. (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen, Syrjékallio- Ylitalo 2014, 8.) Hoitotytssa
sairaanhoitaja kohtaa ihmisen sellaisena kuin han on, kunnioittaen ja tasavertai-
sena yksilona (Haho 2014).

Aivot ovat monimutkainen rakenne, joiden terveys on ihmisen hyvinvoinnin edel-
lytys. World Health Organizationin mukaan hyvinvointivaltioiden tautitaakasta kol-
mannes johtuu aivosairauksista. (Lindsberg & Korkeila 2017.) Aivot ovat tiedon
vastaanottava ja tietoa muokkaava elin. Aivoja peittaé kolme paallekkaista kal-
voa; kovakalvo, lukinkalvo ja pehmeakalvo. Lukinkalvon ja pehmeénkalvon va-
lissé on likvorin tayttama subaraknoidaalitila. Aivojen paaosia ovat isoaivot, va-
liaivot, keskiaivot, aivosilta, pikkuaivot ja ydinjatke. (Nienstedt, Hanninen, Arstila
& Stig-Eyrik 1993, 516-535.)

Isot aivot ovat jakautuneet vasempaan ja oikeaan aivopuoliskoon, joita yhdistaa
aivokurkiainen. Isoaivopuoliskot saatelevat vastakkaisen puolen lihasten toimin-
taa. Useimmiten vasemmassa aivopuoliskossa sijaitsee puhesaatelykeskus ja
matemaattinen paattelykyky. Oikea aivopuolisko mahdollistaa visuaalisen hah-
mottamisen ja musiikin kuuntelemisen ja tuottamisen. Pikkuaivot sijaitsevat
isoaivojen alla, takaraivossa. Pikkuaivojen tehtdvané on sovittaa lihasten toimin-
taa yhteen eli antaa lihaksille toiminta- ja korjauskaskyja. (Nienstedt ym. 1993,
529-568.)

Aivojen verenkierto tapahtuu kahden kaulavaltimon ja kahden nikamavaltimon
kautta. Nikamavaltimot kuljettavat verta isoaivojen takaosaan, pikkuaivoihin ja
selkaytimeen. Kaulavaltimot taas kuljettavat verta isoaivojen etu- ja keskiosiin.

Aivot tarvitsevat jatkuvasti glukoosia ja happea, aivoverenkierron pysahtyminen



jopa muutamaksi sekunniksi aiheuttaa ihmiselle tajuttomuuden. (Nienstedt ym.
1993, 221-222.) Aivoverenkierron pyséahtyminen voi aiheuttaa aivovauriota ja joh-
taa jopa kuolemaan (NHS 2015).

3.1.1 Terveys hoitotieteessa

Hoitotieteessa keskitytaan ihmisen terveyteen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin
(Tampereen yliopisto 2010). Florence Nightingale on maaritellyt terveyden ihmi-
sen hyvinvoinniksi seka omien kykyjensa taysipainoiseksi kayttamiseksi (Eriks-
son ym. 2013, 71). World Health Organization on kuvannut ihmisen terveyden
olevan taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila. Nykypai-
vana terveys perustuu menneisyyden tapahtumiin, nykyhetken paatoksiin ja te-
koihin, jolla aikuinen ihminen vaikuttaa tulevaisuuden terveyteensa. Sairaanhoi-
tajan tyoskentely perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Ilhmisen ter-
veys on osa laadukasta elamanlaatua kuten myos ne asiat, joilla voidaan edistaa
terveyttad ja ehkaista sairauksia. (WHO 2017; Huttunen 2015a; Huttunen 2015b;
Leppénen 2011, 19.)

Aivojen terveys on ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perusta. Aivojen terveys
ansaitsee suurta huomiota monestakin syysta, suurin syy on kuitenkin se, etta
aivot ovat elin, jota ei voi vaihtaa eika siihen ole olemassa varaosia. Aivojen ter-
veys rakentuu terveellisesta ruoasta, tupakoimattomuudesta, riittdvasta unesta,
vahaisesta stressitasosta ja vahaisesta alkoholin kaytosta seka likunnasta. Myos
painon ja verenpaineen pitaminen kurissa vaikuttavat aivoterveyteen. (Aivoliitto
2017b; Aivoliitto 2017c.) Sairaanhoitajan yksi hoitotyén menetelma on elintapojen
ja niiden muutosten ohjaus. Potilasohjauksessa sairaanhoitaja tukee potilaan
omien voimavarojen kayttoa ja painottaa terveyden merkityksen ymmartamista.
(Hakkinen 2013; Ahonen ym. 2012, 34-36.)

3.1.2 Sairaus hoitotieteessa

Eriksson ym. (2013) kuvailee Hoitotiede -teoksessaan sairautta yksilon pyrkimyk-
senda suojella itsedan. Sairautta on myds pidetty normaalista poikkeavana tilana,
tunnistettavana hairiona ihmisen elimiston normaalista tilasta (Huttunen 2015b;
Eriksson ym. 2013, 70). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 1. 2 §
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mukaan henkild joka sairautensa vuoksi kayttaa terveydenhuollon palveluita on
potilas. Hoitotydssa keskeinen periaate on potilaskeskeisyys, joka tarkoittaa sita,
ettd potilas saa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Potilas-
keskeisen aseman hoitotydssa on nostanut esiin Florence Nightingale, joka ei
antanut minkdan tekosyyn seisoa hanen ja potilaan hoidon valilla. (Hoitotiede
2015, 257-258; Tye 2011; Korvenranta 2010.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus laadultaan hyvaan hoitoon. Potilas voi myds
omalla toiminnallaan ja paatoksilladn vaikuttaa omaan terveydenhyvinvointiinsa
ja hanella myoskin on siihen oikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785; Hoitotiede 2015, 257-258; Huttunen 2015a; Huttunen 2015b.) Sairaan-
hoitajan antamalla terveysneuvonnalla ja ohjauksella on suuri vaikutus potilaa-
seen, silloin kun hanella todetaan sairaus, silla silloin potilaan motivaatio muuttaa
omaa toimintaansa on hyva. Tarkea osa hoitoty6ta on potilaan terveyden edista-
minen sairauden eri vaiheissa. (Hakkinen 2013.)

3.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiot eli AVH jaetaan karkeasti iskeemisiin eli paikallisiin aivo-
kudoksen verenkierronpuutteesta johtuviin aivoverenkiertohairidihin ja spontaa-
neihin aivoverenvuotoihin (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
396). Iskeemisiin aivoverenkiertohairidihin luetaan ohimeneva kohtaus eli TIA ja
aivovaltimon tukkeutumisesta johtuva paikallinen aivokudoksen kuolio eli aivoin-
farkti. Aivoinfarktissa hapenpuutteen jatkuessa aivojen hermosoluja tuhoutuu jat-
kuvasti. Aivoinfarktin hoidon tavoitteena on pelastaa hermosolujen tuhoutuminen
ja kuolioitumassa oleva alue. (Atula 2015; Aivoliitto 2013; Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 397-400.)

Spontaanisiin aivoverenvuotoihin luetaan aivokudoksen sisdinen verenvuoto eli
ICH ja lukinkalvonalainen verenvuoto eli SAV (Aivoliitto 2013; Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 397-400; Atula 2015). Aivoverenkierto-
hairibissa diagnoosimenetelmana kaytetadan kuvantamista, kuten aivojen tietoko-

netomografiaa ja tarvittaessa magneettikuvasta (Kraft 2016). Lukinkalvonalaisen
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verenvuodon vahvassa epailyssa otetaan likvor- nayte mikali tietokonetomogra-

fia on negatiivinen (Roine & Juvela 2015b; Honkanen 2011).

3.2.1 Iskeemisten aivoverenkiertohairididen tunnistaminen

Iskeemiset aivoverenkiertohdiriét tunnistaa oireiden nopeasta alkamisesta ja nii-
den oirekuvan kehittymisesta minuuttien ja tuntien kuluessa. Potilaalla esiintyy
toispuolista toisen tai molempien raajojen toimintah&iriéta, puutosoireita, toinen
suupieli voi roikkua ja hanella voi olla huimausta tai sekavuutta. Oirekuvassa ei

yleensa ole paansarkya. (Atula 2017; Kauhanen 2015.)

Transient ischemic attack (TIA) on lyhytkestoinen iskeeminen aivoverenkiertohéi-
rio, joka ei aiheuta pysyvaa aivokudoksen kuoliota. TIA- kohtauksen oireet ovat
aivoinfarktin kaltaisia, mutta ne kestavat yleensa alle tunnin, paasaantoisesti 2-
15 minuuttia. Iskeemisten oireiden kestettya useamman tunnin on taustalla
useimmiten aivoinfarkti. Yksi neljasta TIA- kohtauksen saaneista potilaista ovat
mydhemmin saaneet aivoinfarktin. Melkein 10 %:lle potilaista tulee aivoinfarkti
viikon sisalla ensimmaisen TIA- kohtauksen jalkeen. TIA voidaan erottaa aivoin-
farktista vain aivojen kuvantamistutkimuksella ja se edellyttaa paivystyksellista
tutkimusta. (Puolakka 2017; Roine 2016c¢c; Simmons, Cirignanp & Gadegbeku
2012))

Aivoinfarktissa ahtauma tai verihyytyma aiheuttaa johonkin aivovaltimoon tuk-
keuman, jolloin kyseisen alueen aivokudos on ilman verenkiertoa ja happea.
Puutteellinen verenkierron virtaus johtaa aivokudoksen tuhoutumiseen. Useim-
miten aivoinfarkti paikantuu aivojen etuverenkierron alueelle. Sen kliiniseen ku-
vaan kuuluu &killisesti alkaneet oireet, jotka kehittyvat huippuunsa muutamissa
minuuteissa tai tunneissa. Yleensa tunnistettavissa on akillisesti alkanut toispuo-
linen raajahalvaus sekéa/tai sen puolen tuntohairié ja puhehairié. (Kaypa hoito
2016; Roine 2016a.) Aivoinfarktin muita yleisimpia oireita ovat puheen ymmarta-
misen ja sanojen loytdmisen vaikeus, toispuolinen kasvojen halvaus esimerkiksi
toisen puolen suupieli roikkuu eika kohoa, nakodvaikeudet, toisen tai molempien
silmien nakohairiot seka akillinen toimintakyvyn hairié. (National Stroke Assosica-
tion 2017a; Waenerberg 2014.)
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Aivoinfarkti voi aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin kallonsisdinen aivoveren-
vuoto. Akuutissa vaiheessa potilas kuuluu aina erikoissairaanhoitoon. Aivoinfark-
tin hoitomuotoja on laskimonsisainen liuotushoito ja valtimonsisainen mekaani-
nen trombektomia. Liuotushoito on aloitettava 4 ¥z tunnin sisalla oireiden alkami-
sesta, mikali sen aloittamiselle ei ole vasta-aiheita ja oireiden alkamisajankohta
on selvilla. Kansainvalisten suositusten mukaisesti trombolyysi eli liuotushoito tu-
lisi aloittaa jo 90 minuutin kuluttua oireiden alkamisesta, eli potilas tulisi kuljettaa
sairaalaan ensimmaisen tunnin aikana oireiden alkamisesta. Trombektomia tulee
paasaantoisesti aloittaa 6 tunnin sisalla oireiden alkamisesta, mutta potilas hy6-
tyy hoidosta enemman, mikali se toteutetaan 4-5 tunnin sisalla oireiden alkami-
sesta. (Kaypa hoito 2016; Roine 2016a; Wahlgren ym. 2016; Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 398-399.)

3.2.2 Kaulavaltimon dissekoituman tunnistaminen

Kaulavaltimon dissekoituma voidaan tunnistaa siita, etta sairastunut on yleensa
nuori henkild, jolla on oireenaan toispuolinen tykyttava paakipu, kaulakipu ja tois-
puolinen tuntohairid, johon yleensa liittyy kasvohermon alahaaran heikkous.
Mutta esimerkiksi sisemman kaulavaltimon tukos voi olla taysin oireeton. (Roine
2016; Roine & Lindsberg 2015.) Kaulavaltimon dissekoituma luetaan aivoveren-
kiertohairidihin. Kaulavaltimon dissekoituma tarkoittaa sita, etta valtimon seina
repedaa, jolloin veri paasee vuotamaan seinaman kerrosten valiin. Tapahtuma voi
aiheuttaa verihyytyman muodostumisen suonen seinaman sisalle ja aiheuttaa
suonen tukkeutumisen tai muodostaa aneurysman. (Nykopp 2014.) Edella mai-
nitun tapahtuman vuoksi suurimmalle osalle potilaista syntyy aivoinfarkti, josta
kerrottiin tarkemmin luvuissa 3.2 ja 3.2.1. Diagnoosimenetelmana kaytetaan
CTA-kuvausta, magneettiangiografiaa tai DSA-angiografiaa. (Roine & Lindsberg
2015; Blum & Yaghi 2015.)

3.2.3 Spontaanit aivoverenvuodot

Spontaani aivoverenvuoto tarkoittaa akillista tilaa, jossa verisuonen seindma re-
peytyy ja veri vuotaa aivokudoksen sisdlle tai lukinkalvon alaiseen tilaan. Veren

vuotaminen aivokudokseen nostaa ymparilla olevien alueiden painetta, jonka
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seurauksena hermokudoksen toiminta hairiintyy (Marinkovic 2015). Verenvuo-
don vuoksi vuotavan suonen alueella vahenee verenkierto. Lukinkalvonalaisessa
aivoverenvuodossa akuuttivaiheen kuolleisuus on suuri, mutta ennusteeseen voi-
daan vaikuttaa varhaisella hoidolla. (Aivoliitto 2017; Roine 2016b; Atula 2015;
Soinne 2015.)

ICH: ssa eli aivokudoksen sisaisessa verenvuodossa neurologiset oireet ovat sa-
mankaltaisia kuin aivoinfarktissa ja riippuvat vuodon maarasta ja paikasta. Akuu-
tissa vaiheessa oirekuva on aivoinfarktiin verrattuna useammin eteneva, tyypil-
lista ICH: lle on myds verenpaineen kohoaminen. Oireena voi myds olla oksen-
telua ja padnsarkya, joskus potilas voi kuvata tunteneensa paassa napsahduk-
sen ennen oireiden alkua. Mikali vuoto sijaitsee pikkuaivoissa voi tuolloin vaha
oireisellekin potilaalle tulla &killisesti tajunnan tason lasku ja hengityspysahdys,
taman vuoksi se on nopeaa hoitoa vaativa hatatila. (Aivoliitto 2017; Roine 2016c;
Atula 2015.) ICH- potilaan hoidossa tarkoituksena on rajoittaa kallonsisaisen pai-
neen nousua, turvotusta ja sailyttdd aivojen verenkiertoa. Sairaanhoitaja voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa kallonsisaisen paineen alentamiseen nostamalla
potilaan ylavartaloa kohoasentoon, esimerkiksi nostamalla sangyn pé&éatya.
(Soinne 2015; Junkkarinen 2014a.)

SAYV (subaraknoidaalivuoto) on valitonta hoitoa tarvitseva tila, jonka hoitokeinona
on aivoleikkaus yliopistollisessa sairaalassa. Sen aiheuttajana on aivovalti-
moaneurysma, joka vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan ja sen sairastumiskeski-ika
on 55- vuotta. Vuodon alkuun voi liittya kouristuskohtaus. Tyypillisin oire SAV: lle
on akillisesti alkanut voimistuva paansarky, johon liittyy usein pahoinvointia, va-
lonarkuutta ja niskajaykkyytta. Toispuolinen halvaus ei kuulu yleensa oireisiin.
Tavatessa potilaiden kunto vaihtelee hyvankuntoisesta tajuttomaan. (Jaaskelai-
nen 2016; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 403.)
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4 HOITOTYON OSAAMINEN AVH- POTILAAN TUNNISTAMISESSA

4.1 AVH- potilaan oireiden varhainen tunnistaminen

Aivoverenkiertohairion varhaisella tunnistamisella voidaan vaikuttaa potilaan
ennusteeseen. Nopea hoidon aloitus parantaa potilaan toipumismahdollisuutta ja
vahentdd uusiutumisriskia. lIhanne tapauksessa nopea hoitoon paasy voi
vaikuttaa siten, ettd potilas toipuu taysin vakavasta sairaudesta. Eli mita
nopeammin potilas saa hoitoa, sen paremmat ovat hoitotulokset. Koska AVH voi
olla henkea uhkaava tila, potilas kuuluu akuutissa vaiheessa erikoissairaanhoi-
toon. (Atula 2015; Junkkarinen 2014; Aivoliitto 2013; Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 397-400.)

Aivoverenkiertohairiot voivat aiheuttaa kirjavuudeltaan seka voimakkuudeltaan
eritasoisia oireita, jotka voivat olla etenevia tai ohimenevid. Sairaanhoitajan on
tunnettava tyypillisimmat oireet, jotka viittaavat aivoverenkiertohairioon. Tallaisia
oireita ovat esimerkiksi toispuolinen raajan heikkous tai tuntopuutos, suupielen
roikkuminen, puheen tuottamisen vaikeus, sanojen loytamisen vaikeus, nakohai-
riét seka potilaalla voi olla vaikeuksia huomioida toisen kehonpuolen toimintaken-
tan arsykkeita. Aivoverenvuotoihin voi liittya myds akillinen, voimakas paansarky
ja oksentelu. Lukinkalvonalaisessa verenvuodossa vuodon alkuun voi liittya kou-
ristelukohtaus, josta herattyddn potilas voi valittaa paansarkya. Ohimenevat oi-
reet voivat johtua TIA- kohtauksesta, joka voi enteilla aivoinfarktia. (Aivoliitto
2017; Hietanen 2016; Kaypa hoito 2016; Kuisma ym. 2013, 402-403.)

Oireista ei voi paatelld, mika potilaan tila todellisuudessa on. Oireiden varhainen
tunnistaminen lyhent&a viivettd monivaiheisessa hoitopolussa, johon tunnistami-
sen ja avun halyttdmisen liséksi kuuluu potilaan kuljetus erikoissairaanhoitoon,
aivoverenkiertohdirién diagnosointi ja tarvittavan hoidon aloittaminen. Talla on
suuri merkitys potilaan ennusteen kannalta. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen &
Tuunainen 2017; Sairaanhoitajat 2014.)

Varhaisen tunnistamisen tukena voi kayttaa esimerkiksi englanninkielistd muisti-

saantod FAST, joka tulee sanoista kasvot eli face, kadet eli arms, puhe eli speech
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ja aika eli time (Kuva 1). Muistisdéanto johdattelee tarkastelemaan potilaan kas-
voja, kasia, puhetta seka toimimaan nopeasti mahdollisen aivoverenkiertohéi-
riopotilaan auttamiseksi. Aivoverenkiertohairiossa potilaan toinen suupieli voi
roikkua, joka voidaan havaita pyytamalla potilasta irvistamaan. Toinen puoli ke-
hosta voi olla lihasvoimaltaan heikompi, mika voidaan todeta esimerkiksi pyyta-
malla potilasta nostamaan ylaraajat eteenséa 90 asteen kulmaan. Heikkous voi-
daan todeta myds saman puolen alaraajassa, mutta selkedmmin oire nakyy
yleensa ylaraajoissa. Potilaan puhe voi olla epéselvaa tai sanat olla hukassa.
Talldin on tarkeaa toimia nopeasti ja halyttaa apua. Mikali potilaalla on ilmaantu-
nut akillisesti jokin edella mainituista oireista, voidaan h&nella epailla olevan ai-
voverenkiertohdirié ja han tarvitsee kiireesti jatkohoitoa. Apua on héalytettava
my0s tilanteissa, joissa on epavarma mahdollisista AVH- oireista. Jokainen mi-
nuutti on tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta. (American Heart Association
2017; Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2017; SITS 2017; Suomen
Punainen Risti 2017; Puolakka, Strbian, Harve, Kuisma & Lindsberg 2016;
Kuisma ym. 2013, 408.) Meidan tunnista AVH- oppaamme on saanut ideansa

ylla mainitusta FAST- muistisdannosta.

kddet
Arms
Face Speech
kasvot puhe
Time
aika

Kuva 1. FAST-muistisaanto.

Akuutissa aivoverenkiertohairiosséa potilaan tajunnantasoa ja kognitiivista tilaa
tutkitaan yksikertaisilla nopeasti tehtavilla testeilla. Hoitaja tunnistaa hairi6ita pu-
heen tuottamisessa. Potilasta voidaan pyytaa toistamaan jokin lause ja samalla
hoitaja arvioi puheen selkeytta seké onko potilaan puhe normaalia vai onko héa-

nella sanoja hukassa. Lisaksi potilasta pyydetaan irvistamaan kasvojen puoliero-
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jen tunnistamiseksi. Potilasta pyydetaan myos kannattelemaan ylaraajojaan, is-
tuen 90 asteen kulmassa tai makuulla 45 asteen kulmassa, nain voidaan havaita
ylaraajojen puolieroja. Alaraajat voidaan testata yksi kerrallaan painavuutensa
vuoksi. Toinen helppo tapa testata puolieroja on laittaa kadet ristiin ja pyytaa po-
tilasta puristamaan kasista, jolloin puristusvoimissa voidaan havaita eroa. Tutkit-
tavan orientaatiota voidaan nopeasti arvioida esimerkiksi kysymalla potilaalta ta-
man ik&a, nykyista paivamaaraa (kuukausi ja vuosi riittavat) tai sijaintia. (Suomen
Punainen Risti 2017; Soinila 2014; Liukas & Raisdnen 2013; Kuisma ym. 2013,
157; Silfast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2009, 22.)

Tutkittavan silmista hoitaja katsoo pupillien kokoa ja valoreaktiota. Laajentunut
pupilli, joka ei reagoi valolle on merkki aivojen vauriosta. Pistemainen pupilli voi
johtua sen puolen aivojen iskeemiasta. Hoitaja katsoo kynalampun avulla rea-
goiko potilaan pupillit valolle sek& kohdistuuko potilaan katse joko vasemmalle tai
oikealle. Tama voi viitata aivoinfarktiin tai laajaan aivoverenvuotoon. (Kuisma ym.
2013, 157; Silfast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2009, 22.) AVH- potilaalta
katsotaan myds verenpaine, joka voi olla korkea. Korkea verenpaine muun mu-
assa kompensoi veritukoksen aiheuttamaa verenkiertovajetta. (Kuisma ym.
2013, 407.)

AVH- potilaalta arvioidaan hanen tajunnantaso kayttamalla GCS- asteikkoa
(Kuva 2.) GCS- asteikon maksimipistemaara on 15 ja minimipistemaara on 3.
Pisteet tulevat silmien avaamisesta, puheen vasteesta ja motorisesta liikevas-
teesta. Mita pienempi pistemaara sen huonompi on tajunnantaso. Glasgow n
kooma- asteikko on alun perin kehitetty pAdnvammojen arvioon ja se kuuluu po-
tilaan neurologiseen perustutkimukseen. Motorisen liikevasteen kipuarsyke kat-
sotaan potilaalta esimerkiksi painamalla kynalla kynnen paalta. Kipuarsyke kat-
sotaan vasemmasta ja oikeasta kadesta, koska halvaantuneen puolen heikenty-
nyt tai puuttuva vaste ei kuvaa todellista raajan liikevastetta. (Oksanen & Tolonen
2015; Christensen 2014; Kuisma ym. 2013, 151-153 & 403.)
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Kuva 2. Glasgow n kooma-asteikko.

Tunnistamisen aikana ja sen jalkeenkin apua odotellessa huolehditaan potilaan
peruselintoiminnoista ja potilas asetetaan makuuasentoon. Peruselintoimintojen
turvaaminen kuuluu AVH: n ensihoitoon. Perustoimintojen turvaamiseen kuuluu
hengitysteiden varmistaminen seka hengityksen ja verenkierron riittavyys. Toinen
AVH: n ensihoito on potilaan asettaminen makuuasentoon ja hanen on valtettava
ponnistuksia, milla pyritaéan turvaamaan lukinkalvonalaisen vuodon uusiutumista,
silla siihen liittyy korkea kuolleisuusprosentti. (Oksanen & Tolonen 2015; Roinne
& Juvela 2015a; Christensen 2014; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Tas-
kinen 2013, 406-407; Ahonen ym. 2012, 356.) Peruselintoimintojen turvaamiseen
ja potilaan makuuasentoon laittamiseen viitataan liitteesséd 5. ABCDE- muisti-
saantoa kaytetddn potilaan tilan systemaattiseen arviointiin. Kirjaimet tulevat sa-
noista ilmatie eli airway, hengitys eli breathing, verenkierto eli circulation, tajunta
eli disability sek& potilaan tutkiminen eli examination. Hoitaja varmistaa potilaan
iimateiden avoimuuden, tarkkailee potilaan hengitysta ja verenkiertoa, arvioi po-
tilaan tajuntaa sek& tutkii potilaan mahdollisten vammojen paljastamiseksi hyo-
dyntden naissa ylla mainittuja keinoja. Muistisdantd on kehitetty vaikeasti louk-
kaantuneen potilaan ensiarvioon, mutta on helposti kaytettavissa myés monessa
muussa tilanteessa, kuten aivoverenkiertohairidpotilaan peruselintoimintojen ar-
vioinnissa. (Resuscitation Council (UK) 2014-2017.)
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4.2 Sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen

Sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen perustuu hoitotieteeseen. Hoitotydssa sai-
raanhoitajan osaaminen on nayttbon perustuvaa toimintaa, eli tutkitun tiedon
kayttamista hoitotydssa. Sairaanhoitajan hoitotyd on potilaslahtoisté, eli toiminta
lahtee potilaan tarpeista. Sairaanhoitajan osaamisella tarkoitetaan kykya hallita
tiedollisesti ja taidollisesti hoitotydn kokonaisuuksia ja kykyé toimia tietynlaisissa
tilanteissa. (Nummelin 2009, 10; Porras 2008.)

Sairaanhoitajan tulee tietdd, ettd aivoverenkiertohairididen oireet voivat alkaa
akillisesti. Oirekuva voi kehittyéa jopa muutamien minuuttien tai tuntien kuluessa.
Tyypillisimpia aivoverenkiertohairidista kertovia oireita ovat tajunnan tason laske-
minen, jota hoitaja voi arvioida silla, miten potilas reagoi puheeseen ja kosketuk-
seen, noudattaako kehotuksia, miten han orientoituu aikaan ja paikkaan seka
reagoiko han kipuun. Tajunnantason seurannassa apuna voidaan kayttaa GCS-
pisteytystd, johon jo aiemmin viittasimme. (Salmenpera ym. 2002, 43-44.) Var-
haisia oireita voivat olla myds huimaus, paansarky, pahoinvointi seké neurologi-
set puutosoireet, joita ovat mm. toispuolinen raajahalvaus, kasvohermon alahaa-
ran heikkous tai nielemisvaikeudet. Halvaantunut raaja voi olla alussa veltto ja se
VOi muuttua spastiseksi muutamien minuuttien tai vuorokausien kuluessa. Akuu-
tissa vaiheessa myos puheen hairi6 eli afasia on yleinen oire. (Oppiportti 2016;

Kauhanen.)

Akuuttivaiheessa aivoverenkiertohairiét voivat aiheuttaa potilaan elintoimin-
noissa hengenvaarallisia muutoksia, jotka riippuvat vaurion sijainnista seka laa-
juudesta. Akuuttivaiheessa onkin tarkeaa osata seurata ja turvata henkea yllapi-
tavia elintoimintoja. AVH- potilaalla saattaa ilmeta hengitysvaikeuksia, jotka voi-
vat johtua mm. aivoverenkiertohairion sijainnista, sen etenemisesté, pahoinvoin-
nista, limaisuudesta tai elintoimintojen hairiintymisesta. Hoitaja seuraa hengitys-
likkeitd, hengitystiheyttd, hengitysaania, ihon varia, periferian [lampoa, seka poti-
laan levottomuutta ja tuskaisuutta. Hapetusarvoa seurataan pulssioksimetrin

avulla. Jos potilaalla iimenee hengitysvaikeuksia, tulee hoitajan osata toimia siina
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tilanteessa. Auttamismenetelmia tassa tapauksessa ovat hengitysteiden avoi-
mena pitaminen, liman ja oksennuksen imeminen pois hengitysteista seka tar-

peen mukaan lisdhapen antaminen. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 42-44.)

Verenkierron seuraaminen on myos tarkeda akuuttivaiheessa, koska erilaiset sy-
dan- ja verenkiertoelimiston hairiét ja rytmihairiot ovat tuolloin yleisia. Tukos voi
olla l1ahtoéisin sydamesta, jolloin kyseessa on kardiogeeninen embolisaatio. Mah-
dollisuuksien mukaan seurataan potilaan sydamen rytmia sydanmonitorin avulla.
AVH- potilailla esiintyy yleisesti eteisvarinaa eli flimmeria. Jos potilaalla ilmenee
rintakipua tai rytmihairi6ita, otetaan hanesta EKG, jos siihen on mahdollisuus.
Tarvittaessa voidaan antaa lisdhappea ja huolehditaan kivun- sekd pahoinvoinnin
hoidosta. (Salmenpera ym. 2002, 42-44.)

Aivoverenkiertohairididen alkuvaiheessa esiintyy yleisesti kohonnutta verenpai-
netta, joka on elimistdon suojamekanismi. Se estaa aivoihin syntynytta infarktialu-
etta laajenemasta. Taman vuoksi verenpainetta ei lahdeta alentamaan, kuin vain
poikkeustapauksissa. Syyna on se, etta aivoverenkierto heikkenee verenpaineen
laskiessa. Jotta aivoissa olisi riittdva aivoverenkierto, tulisi systolisen paineen olla
yli 90 mmHg. Jos taas potilaalla on aivoverenvuoto, korkea verenpaine altistaa
uusintavuodolle. (Salmenperd ym. 2002, 43-44.)

Alkuvaiheessa aivoverenkiertohairio saattaa aiheuttaa myds hairigitd kehon lam-
monsaatelyjarjestelméssa. Korkea kehonlamp6 pahentaa iskeemista soluvau-
riota ja aivoOdeemaa eli aivoturvotusta. Tavoitteena olisikin, etta kehon lampdétila
pysyisi alle 37 C°, koska matala lampotila suojaa iskemialta. Lamp6a tulisikin
seurata ja antaa tarvittaessa parasetamolia, jotta lampétila pysyisi alle 37 as-
teessa. Kehon stressireaktiosta kertoo myods verensokeriarvon nousu. Tama
saattaa pahentaa iskeemista vauriota, seka liséta turvotusta iskemia-alueella. On
tarkeda muistaa, ettei potilaalle anneta glukoosipitoisia infuusioita. (Salmenpera
ym. 2002, 48.)

Sairaanhoitaja voi omalla nopealla ja ammattitaitoisella toiminnallaan siis vaikut-
taa potilaan toipumiseen ja kuntoutumiseen. Neljan ja puolen tunnin kuluessa oi-

reiden alusta aloitetulla liuotushoidolla voidaan huomattavasti parantaa potilaan
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toipumisennustetta karotisalueen aivoinfarktissa. My6s aivoverenvuototapauk-
sissa nopea hoitoon paasy parantaa potilaan ennustetta. (Oppiportti 2016; Kau-
hanen.)

Sairaanhoitajan hoitotydn osaamiseen kuuluu myds potilaan ohjaus ja opetus.
Onnistunut ohjaus vaikuttaa hoitoty6n laatuun ja terveyspalveluiden kayttoon.
Hoitotieteesséa ohjaus-kasite on maaritelty ammatilliseksi prosessiksi, jossa poti-
las oman elamansa asiantuntijana ja hoitaja hoitotydn asiantuntija toimivat tasa-
vertaisessa yhteistydssa. (Jaakonsaari 2009, 6-9.) Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992 2. 5 8) mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa omasta
terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, siten etta poti-

las sen ymmartaa.

Potilaan ohjaus on hoitotydssa auttamismenetelmd, jonka avulla hoitaja tukee
potilaan hyvinvointia ja itsenaisyyttad. Potilasohjaus toimii jatkuvana prosessina
koko hoitotapahtuman ajan. Potilasohjaus tukee potilaan osallistumista paatok-
sentekoon, joka lisaa potilaan hoitomyodntyvyytta ja hoitoon sitoutumista. (Jaa-
konsaari 2009, 6-9.) Potilaalle on kerrottava, etta hanelld on aivoverenkiertohdi-
rio. SAV oireista potilasta pidetaan alusta lahtien immobilisoituneena. Potilaan
orientointumista aikaan ja paikkaan on seurattava saanndllisesti. (Kuisma, Holm-
stréom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 410.)

4.3 Sairaanhoitajien osaamistarpeet AVH- potilaan tunnistamisessa

Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosaston hoitajien osaamista AVH-
potilaan varhaisessa tunnistamisessa kartoitettiin etukateiskyselyilla. Etukateis-
kyselyihin vastasi yhdeksan hoitajaa, naistd sairaanhoitajia oli 3, lahihoitajia 4,
perushoitajia 1 seka yksi opiskelija. Kaikilla kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla
oli tybkokemusta yli 10 vuotta. Lahihoitajista yhdella ty6kokemusta oli 5-10
vuotta, ja lopuilla kolmella yli 10 vuotta. Perushoitajan tydkokemus oli yli 10 vuotta
(Kuva 3.) Hoitajilla oli eniten tietdmysta aivoinfarktin oireiden tunnistamisesta. Ai-
voverenkiertohdiriopotilaan tunnistamisessa ei ollut koulutuskohtaisia osaa-

miseroja.
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Etukateiskyselyyn vastanneiden hoitajien jakauma
tyokokemuksen mukaan

Saraanhoitaja
Lahihoitaja
Perushoitaja

Lahihoitaja-opiskelia

Kaikk

(=]

1 2 3 4 5 g 7 B

tydkokemusyh 10 vuotta m tydkokemus 5-10 vuotta

tydkokemus 1-5 vuotta B tydkokemusalle 1 vuotta

Kuva 3. Etukateiskyselyn jakauma.

Etukateiskyselyvastausten perusteella eniten puutteita hoitajien osaamisessa oli
lukinkalvonalaisen vuodon oireiden tunnistamisessa, aivojen anatomiassa seké
liuotushoidon aikaikkunassa. Jotta aivoverenkiertohairiopotilaan varhainen tun-
nistaminen toteutuisi, tulisi hoitajan tietda mita aivoverenkiertohairiét aiheuttavat
potilaalle sekd mika on hoitojen aikaikkuna. Hoitajan tulisi myds tunnistaa lukin-
kalvoalaisen vuodon oireita, silla aivoverenkiertohairiopotilaiden kuolleisuus on

suurin lukinkalvonalaisen vuodon kohdalla.
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5 AVH- POTILAAN TUNNISTAMISEN TASKUOPAS

5.1 Tunnista AVH- oppaan alkukartoitus ja suunnittelu

Hyva opinnaytetydn aihe on sellainen, jonka avulla opiskelija pystyy syventa-
maan omia tietoja ja taitoja. Tydelamasta saatu aihe tukee opiskelijan ammatil-
lista kasvua, kehittda opiskelijan taitoja tydelaman kehittdmisesséa seka luo suh-
teita tydelamaan. Usein tydnantajilla on jo valmiina opinnaytetyon aiheita, mutta
opiskelija voi myos itse rohkeasti ehdottaa omia ideoita opinnaytetydn aiheiksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-19.) Paatettydmme aiheen opinnaytetydlle ja saa-
tuamme sille toimeksiantajaksi Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutus-
osaston, allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1.) Taman jalkeen l&h-
dimme pohtimaan, miten toteutamme sinne toiminnallisen opinnaytetydmme. Ha-
lusimme tehdé toiminnallisesta osuudesta sellaisen, joka auttaisi henkilokuntaa
tunnistamaan aivoverenkiertohairiépotilaan varhaisessa vaiheessa. Toimeksian-

tajan mielestéa lahestymistapa oli hyva.

Opinnaytety6ta ja aihetta suunnitellessa on syyta kiinnittda huomioita asioihin,
jotka vaikuttavat myonteisesti projektin onnistumiseen. Téallaisia asioita ovat esi-
merkiksi aiheen kiinnostavuus, aiheen merkitys alalle ja itselle seka tiedonsaanti
valitusta aiheesta. (Kananen 2015, 34-35.) Aihe kiinnosti meitd itseamme kovasti,
silla emme koulussa olleet kdyneet aiemmin aivoverenkiertohairioista tarpeeksi.
Aivoverenkiertohairididen, erityisesti iskeemisten aivoverenkiertohairididen seka
spontaanien aivoverenvuotojen tunnistamisessa oli meilla puutteita, jonka vuoksi
tyo kehittdd myts omaa osaamistamme tulevina sairaanhoitajina. Aivoverenkier-
tohairion varhaisella tunnistamisella voidaan myds vaikuttaa potilaan selviytymi-

seen ja elaménlaatuun sek& hoitokustannuksiin.

Toisinaan toimeksi annetussa opinnaytetydssa piilee vaara, etté tyo laajenee ai-
ottua laajemmaksi (Vilkka ym. 2003, 18). Opinnaytetyon aihe ja rajaukset on hyva
tehda yhdessa toimeksiantajan kanssa heti alussa niin, etta tyd saadaan vietya
hallitusti loppuun vaihe vaiheelta (Kananen 2015, 36). Keskustelujen pohjalta ja

yhteistydssa toimeksiantajan kanssa paatimme toteuttaa hoitohenkilokunnalle
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taskumallisen Tunnista AVH- oppaan aivoverenkiertohairididen tunnistamisen tu-
eksi. Liséksi suunnitelmaan kuului pitd& hoitajille pienimuotoinen koulutustilai-
suus, jonka suunnittelimme alustavasti pitivamme tammikuussa 2017. Koulutus-

tilaisuuden pohjana oli tarkoituksenamme kayttaa Power Point -esitysta.

Toiminnallisella opinnaytety6lla tulee olla jonkinlainen toimintasuunnitelma. Opin-
naytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja.
Toimintasuunnitelman merkitys on, etta tekija jasentaa itselleen mita on teke-
massa. Suunnitelma on hyva aloittaa kartoittamalla lahtétilanne: kartoittaa idean
kohderyhma ja suunnitellun opinnaytetyon tarpeellisuus kohderyhmassa. Taméan
taustakartoituksen pohjalta voi tismentaa lopullisen toiminnallisen opinnaytetyon
idean ja tavoitteet. (Vilkka ym. 2003, 26-27.)

Saadaksemme kasityksen hoitajien tiedoista ja mahdollisesta koulutuksen tar-
peesta, haimme tutkimusluvan (Liite 2.) ja suunnittelimme heille etukateiskyselyn
(Liite 3.) Kyselylla pyrimme kartoittamaan Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja
kuntoutusosaston hoitajien tietoperustaa koskien aivoverenkiertohairioita ja nii-
den tunnistamista. Etukateiskyselyyn liitimme saatekirjeen, jossa kerroimme,
keita olemme seka kyselyn tarkoituksen. Kyselyyn sai osallistua nimettdmana ja
toivoimme, ettéa siihen osallistuisi jokainen osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja,

perushoitaja, lahihoitaja sekéa muut esimerkiksi alan opiskelijat.

Kyselyssa kysyimme aluksi vastaajan koulutusta seka tyokokemuksen pituutta.
Perustietojen jalkeen kyselyssa oli viisi (5) monivalintakysymysté aivoverenkier-
tohairidista. Liséksi oli viela kaksi kysymystd, joihin sai vastata vapaamuotoisesti
ja lopuksi oli mahdollisuus esittéaa toiveita liittyen opinnaytetydhomme, tulevaan

koulutukseen seka oppaan sisaltéon.
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5.2 Tunnista AVH- oppaan toteutus

Aiheesta riippuen, yksi osa toiminnallisen opinndytetydn toteuttamistapaa on sel-
vityksen tekeminen, joka voidaan tehdéa esimerkiksi kyselylomakkeella. Kyselyn
vastaushalukkuuteen vaikuttavat usein persoonallinen saatekirje, mahdollisim-
man lyhyt kysely, selked ulkondkd ja ohjeistus seka se, etta avoimia kysymyksia
on vahan. (Kananen 2015, 258-262.) Toiminnallisessa opinnaytety6sséa on aina
jokin lopullinen tuotos, kuten ohjeistus, kirja/vihko, tietopaketti, portfolio tai tapah-
tuma (Vilkka ym. 2003, 51).

Lahdimme toteuttamaan toiminnallista opinnaytetydtamme tekemalla ensiksi etu-
kateiskyselyn Akuutti- ja kuntoutusosaston hoitohenkilokunnalle. Kokoonnuimme
koululle tekemaan kyselya. Kysymyksia miettiessamme, pohdimme, mitka kysy-
mykset ovat tarpeellisia ja mitka eivat. Paatimme, etta kyselyssa on oltava aivo-
jen anatomiaan, aivoverenkiertohairib-oireisiin ja -hoitoon liittyvia monivalintaky-
symyksid sekd omin sanoin vastattavia avoimia kysymyksia. Jos emme tieda ai-
vojen anatomiaa, emme esimerkiksi ymmarra miksi ja missa tilanteessa aivove-
renkiertohairidepailyssa kuvataan potilaan kaulasuonet ja otetaan likvor- nayte.
Vaikka hoitaja ei itse niitd tee, on hanen hyva osata selittaa asia potilaalle ja po-
tilaan omaisille. Ellei sairaanhoitaja tied& aivoverenkiertohairion oireita, ei han ky-
kene tunnistamaan mahdollista AVH: ta potilaaltaan. Kyselyn loppuun lisdsimme
kohdan, johon sai vapaasti esittaa toiveita/odotuksia liittyen opinnaytetydmme si-
saltoon. Toteutimme kyselyn Word-ohjelmalla ja tulostimme ne paperiversiona
jaettaviksi. Kyselyn etusivuksi lisdsimme saatekirjeen, jotta henkilokunta tietda

mihin tarkoitukseen kysely on ja ketkd sen tekevat.

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisen opinnaytetyon idean tai tuotteen
toteutustapaan. Tama tarkoittaa keinoja, joilla hankitaan materiaali esimerkiksi
tapahtuman sisalloéksi seka materiaali oppaan tai ohjeistuksen toteuttamista var-
ten. Yleisin syy kayttaa selvitysta toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta halu-
taan toteuttaa esimerkiksi koulutus kohderyhmalahtoisesti. (Vilkka ym. 2003, 56-
57.)
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Ennen etukateiskyselyiden toimittamista toimeksiantajalta pyydettiin tutkimus-
lupa. Luvan myontamisen jalkeen, eli helmikuussa, toimitimme kyselyt toimeksi-
antajalle. Vastausajaksi sovimme kaksi viikkoa. Koulutuspaiva sovittiin toimeksi-

antajan kanssa pidettavaksi 1.3.2017 klo 13-14, jolloin osastolla oli osastotunti.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahtbkohtana ei ole vastausten vertailukelpoi-
Suus vaan se, etté vastaukset antavat suuntaa tulevan tuotteen sisallolle. Vaikka
keratty aineisto ei ole tilastollisesti merkittavaa, on aineisto kuitenkin analysoi-
tava. (Vilkka ym. 2003, 61-62.) Saatuamme kyselyt takaisin helmikuussa las-
kimme vastauksien m&aarén, mitd ammattia vastaaja edusti ja lopuksi analy-
soimme kyselyn tulokset. Tulosten pohjalta lAhdimme suunnittelemaan koulutus-
tilaisuutta. Kokoonnuimme jalleen koululle, jossa yhdessa toteutimme Power

Point -esityksen (Liite 4.) seka alustavan raakaversion oppaastamme.

Power Point -esitys koostuu yhteensa 11 diasta. Kd&ymme niissé lapi tilastotietoa
AVH: sta, aivojen verenkiertoa, iskeemisia ja spontaaneja aivoverenkiertohairiota
sekd AVH- potilaan hoitoa ja varhaista tunnistamista. Hyvaksytimme koulutus-
materiaalin opinnaytetyétamme ohjaavalla opettajalla, Raija Seppasella, ennen

koulutusta.

Koulutustilaisuuden alussa esittelimme itsemme. Laatimamme Power Point -esi-
tyksen avulla avasimme ja perustelimme, tilastotietoa hyédyntden, ensin miksi
AVH- potilaan varhainen tunnistaminen on tarkeda. Kerroimme diojen avulla,
mita aivoverenkierron pysahtyminen tekee aivoille ja potilaalle. Halusimme ker-
rata hoitajille, mik& on aivojen tehtava ja mita seuraa, kun aivoverenkierto pyséh-
tyy edes hetkellisesti. Mielestdmme diat ja sen ymparille rakentunut koulutustilai-
suus auttaa sairaanhoitajaa tiedostamaan, miksi potilaan kannalta on tarke&aa

tunnistaa AVH- potilas varhain.

Taman jalkeen kuvailimme AVH: n oireita, silla akuutista aivoverenkiertohairiosta
karsiva potilas tunnistetaan oireiden pohjalta. Oireista kerroimme esimerkiksi, mi-
ten tunnistaa toispuolinen raajaheikkous tai puheen hairiét. Kuvailimme, miten

hoitaja voi havaita mahdollisen AVH: n jos oireet eivat ole selkeitd. Kavimme lapi
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tilannetta, jossa kohdataan kovaa paansarkya valittava potilas. Kerroimme asi-
oita, joita potilaasta pyritdan selvittiméaan havainnoimalla ja haastattelemalla po-
tilasta, esimerkiksi kysymalla potilaalta miten oireet ovat alkaneet, mikali potilas
on hereilla ja tajuissaan. Ensitietojen (nopea oireiden kartoitus, mahdollinen
haastattelu, nopeat testit) pohjalta hoitaja voi paatella onko kyseessa mahdolli-
sesti aivoverenkiertohdairio ja aloittaa valittomat toimet, joita ovat peruselintoimin-
tojen turvaaminen, potilaan immobilisointi seka avun halyttdminen viiveetta. Ava-
simme erikseen iskeemiset aivoverenkiertohdiriét ja spontaanit aivoverenvuodot.
Tietdmalla, mitd tarkoittaa iskeeminen ohimeneva AVH eli TIA, iskeeminen ai-
voinfarkti, aivokudoksen sisdinen verenvuoto ja lukinkalvonalainen verenvuoro,
hoitaja osaa tehda tarkentavia kysymyksia ja huomioita, jotka auttavat hanta
AVH- potilaan tunnistamisessa. Avasimme hoitajille Power Point -esityksessa

kayttamiamme termeja.

Suunnittelimme lisdksi alustavan version AVH- potilaan tunnistamisoppaasta.
Hoito-oppaan sisaltdodon saimme inspiraatiota englanninkielisesta Act FAST-
muistisdannosta. FAST oli mielestimme selke& muistisdanto aivoverenkiertohai-
riopotilaan varhaisessa tunnistamisessa. Halusimme itse tehda hoito-oppaan sa-
malla idealla, mutta halusimme kayttaa itse keksiméamme muistisaantod, joka
silti olisi selkeé ja helposti muistettava. Paadyimme tekeméan PIPOT- paahan
hoito-opasta, eli mietinta-pipo paéahan, miten tunnistaa aivoverenkiertohairidpoti-
las. PIPOT tulee suomen kielen sanoista puhe, irvistys, puolierot, orientaatio ja
toiminta. Lopulta meilla oli kasassa raakaversio taskumallisesta, kaksipuolisesta

oppaasta.

5.3 Tunnista AVH- oppaan arviointi

Pidimme suunnittelemamme koulutuksen sovitusti 1.3.2017. Koulutukseen osal-
listui osastonhoitaja ja muutama hoitohenkilékunnan jasen seké kaksi lahihoita-
jaopiskelijaa. Ennen koulutuspéivaa olimme tehneet Power Point -esityksen ai-
voverenkiertohdairididen tunnistamisesta. Power Point -esitysta laatiessa huomi-
oimme etukateiskyselyiden vastaukset, joihin vastasi yhdeksan hoitajaa. Jotta
hoitaja kykenee tunnistamaan aivoverenkiertohairiopotilaan, on hanen tiedettava

miksi aivoverenkiertohairidpotilas pitda tunnistaa mahdollisimman varhain ja mita
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oireita AVH voi aiheuttaa potilaassa. Taman vuoksi koulutuksessa kavimme lapi
aivoverenkiertohairittilan tunnistamista ja hoitajan kaytossa olevia menetelmia
(esimerkiksi potilaalle tehtavat lyhyet testit ja tutkimukset). Koulutuksessa tarkas-
telimme lyhyesti aivojen verenkiertoa, kuvailimme aivoverenkiertohairiépotilaan

oireita seka kerroimme AVH- potilaan akuuttivaiheen hoidosta.

Koulutustilaisuuden alussa esittelimme itsemme ja kerroimme, etta teemme opin-
naytetyon aivoverenkiertohdirion varhaisesta tunnistamisesta. Kerroimme, etta
olemme suunnitelleet Tunnista AVH -oppaan heidan ty6paikalleen ja tehneet Po-
wer Point -esityksen heidan etukateiskyselyvastaustensa perusteella. Terveys-
keskuksessa ei valitettavasti ollut mahdollisuutta Power Point -esityksen naytta-
miseen henkildkunnalle. Tulostimme esityksemme tueksi pari paperista versiota
henkilokunnan katseltaviksi koulutuksen aikana. Koulutus meni edella mainitusta

puutteesta huolimatta hyvin.

Koulutukseen osallistujat saivat kysya koulutuksen kuluessa tarvittaessa tarken-
nuksia ja ottivat vélilla osaa keskusteluun. Koulutuksen jalkeen esittelimme raa-
kaversion taskumallisesta Tunnista AHV -oppaastamme. Opas oli tuolloin viela
vain paperinen, mustavalkoinen, laminoimaton versio ja siin& oli netista etsityt
kuvat. Kerroimme mista idea oppaaseen lahti seka mista PIPOT-muistisaanto tu-
lee. Liséksi pyysimme saada oppaasta saman tien rehellista suullista palautetta,
jotta voimme toteuttaa molempia osapuolia tyydyttavan version. Jatimme Akuutti-
ja kuntoutusosaston kahvihuoneen pdydalle yhden tulostetun raakaversion op-
paastamme, jonka tarkoituksena oli saada mielipiteitd myods hoitajilta, jotka eivat
voineet osallistua koulutukseemme tuolloin. Sovimme, etta palautetta voi antaa
sahkopostitse, jos mieleen tulee lisaa parannusehdotuksia. Samalla sovimme toi-

sen samanlaisen koulutuskaynnin toteutettavaksi toukokuulla.

Kohderyhmaéltd on hyva pyytaa palautetta, esimerkiksi kommentteja tapahtuman
onnistumisesta, oppaan kaytettavyydesta, tyon visuaalisesta ilmeesta tai luotet-
tavuudesta. Opinnaytetyon tulee olla kohderyhmalle merkittdva ja ammatillisesti
kiinnostava. (Vilkka ym.2003, 158.) Hoito-opas oli kaikkien mielesta selkea. Pa-

lautetta tuli ainoastaan hoito-oppaan koosta. Hoitajien toive oli, etta opas olisi
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kokonaisuudessaan pienempi, juurikin hyvin taskuun tai kynataskuun sopiva. Li-
saksi he painottivat, etta opas tulisi olla laminoitu kestavyyden lisddmiseksi, kuten
tarkoituksemme olikin. Kaksipuolisuus oli heidan mielesta hyva asia. Koulutus-
paivan lopuksi pyysimme hoitajia tayttamaan uudelleen etukateiskyselyt, jotta

voimme verrata koulutuspaivan hyodyllisyytta.

Teimme toiveiden mukaiset muutokset oppaaseen koulutuspaivan jalkeen, eli
pienensimme kokoa, jossa kaytimme hoitajan kynataskua mittarina seka korva-
simme alkuperéisessa, hoitajille ja toimeksiantajalle esitetyssa versiossa olleet
kuvat itse piirtdmilla kuvilla. Nama kuvat piirsi yksi opinnaytetyon tekijoista Kaija
Vayrynen. Idea itse piirrettyihin kuviin tuli koulutustilaisuuden jalkeen, koska ha-
lusimme etta opas olisi mahdollisimman ainutkertainen. Oppaaseen valitut kuvat
on pyritty tekemaan mahdollisimman selkeiksi, koska kuvien tarkoitus on selkeyt-
téda opasta. Lisaksi myohemmin halusimme selkeyttad opasta entisestaan, joten
paadyimme tekemaan oppaasta taitettavan haitarimallisen, edelleen pieneen ky-
nataskuun mahtuvan version, jossa avatessa kaikki tekstit ja kuvat nakyvat yh-
della sivulla. Uusi versio oli mielestamme entista selkeampi ja siina oli tarkempia
ohjeita, jotka helpottavat sairaanhoitajaa tunnistamaan AVH- potilaan. Uudem-
man version oppaasta lahetimme toimeksiantajan edustajalle eli Sallan terveys-
keskuksen Akuutti- ja kuntoutusosaston osastonhoitajalle, jonka kanssa olemme
tehneet opinnaytetydn ajan yhteistyotd. Hanen mielestdan opas oli hyva. Nay-
timme uusinta versiota oppaastamme myds kahdelle erikoislaakarille, joista toi-
nen oli akuuttihoidon laékari. Myds heidan mielestéaén opas oli hyva ja selkea.
Valmis, viimeistelty Tunnista AVH -opas on opinnaytetyon liitteena (Liite 5.)



29

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Meille kaikille kolmelle oli heti opinndytetydprosessin alussa selvaa, ettd halu-
amme tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Mielestimme toiminnallinen ty6 oli
mielekkaampi toteuttaa, kuin tutkimuksellinen tyd. Aihetta valitessa mieles-
samme oli, ettd haluaisimme toteuttaa jonkinlaisen hoito-oppaan hoitohenkilo-
kunnalle. Mietimme omia mielenkiinnon kohteitamme sek&a pohdimme, mille olisi
tarvetta ja missa. Aivoriihessa pyorittelimme ajatusta pitkista valimatkoista, sai-
rauksista ja niiden tunnistamisesta. Taman pohdinnan tuotoksena syntyi idea ai-
voverenkiertohairididen varhaisesta tunnistamisesta. Essi tyoskenteli tuolloin
Sallan terveyskeskuksen Akuultti- ja kuntoutusosastolla, joten paatimme ehdottaa
sinne hoito-oppaan tekoa. Siella ideallemme koettiin olevan tarve, joten saimme
toimeksiantajan ty6llemme. Koska Salla sijaitsee noin 150 kilometrin padssa Ro-

vaniemelta ja erikoissairaanhoidosta, myds ideamme kriteerit tayttyivat.

Opinnaytetydprosessimme on ollut ajoittain haastava, mutta kuitenkin erittéin an-
toisa ja mielenkiintoinen kokemus. Prosessin aikana olemme kokeneet sen,
kuinka tarke&a aikatauluttaminen on tyén etenemisen kannalta. Aikataulua suun-
nitellessa olemme joutuneet ottamaan huomioon monta tekijaa, kuten tyot, opis-
keluun liittyvat tydharjoittelut ja muun elaman yhteen sovittamisen. Naiden teki-
jéiden vuoksi suunniteltu aikataulu ei pitdnyt, vaan jouduimme siirtdmaan valmiin
tyon esitystd kuukaudella. Pyrimme tdméan viivastyksen jalkeen selkeasti jaka-
maan toitd ja asetimme yhdessa selvat aikarajat ja paamaarat, koska minkakin
osion taytyy olla valmiina. Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa on toiminut kas-
votusten tapaamisissa ja koulutustilaisuudessa, lisdksi sahkopostitse seka puhe-

limitse.

Toiminnalliseen opinnaytetydhdmme kuuluu siis hoito-oppaan toteutus seka etu-
kateiskyselyjen pohjalta suunniteltu pienimuotoinen koulutustilaisuus. Hoito-
opasta suunnitellessamme tarkeinta meille oli, ettd opas on selkea ja hoitajan
taskuun sopiva, jotta se kulkisi tarkoituksemme mukaisesti hoitajan mukana

tydssa. Halusimme oppaasta ainutlaatuisen, joten keksimme pohjoiseen sopivan
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PIPOT-pddhan muistisddnndn seka piirsimme itse oireita selventavéat kuvat.
Hoito-oppaan suunnitteluun emme kysyneet apua opettajilta, vaan suunnitte-
limme ja toteutimme sen itsenaisesti. Kysyimme kuitenkin mielipiteita hoitajina ja
ladkareind tyoskenteleviltd ystaviltd, joilta saamamme palaute oli positiivista.
Olemme tyytyvaisia opinnaytetydprosessin aikana syntyneeseen tuotokseen eli
aivoverenkiertohdairi6potilaan varhaisen tunnistamisen hoito-oppaaseen. Oppaan
lisdksi pidimme koulutustilaisuuden henkilékunnalle, jonka suunnittelimme etuka-
teiskyselyistda saamiemme tietojen pohjalta. Koulutusta suunnitellessamme
otimme huomioon kyselyissa esiin nousseet tiedon puutteet. Koulutuksen toteu-
timme Power Point -esityksend, mutta valitettavasti toimeksiantajan tiloissa ei ol-
lut mahdollisuutta sen nayttamiseen. Koulutuksemme sujui kuitenkin tasta huoli-

matta hyvin.

Kavimme pitdmassa koulutustilaisuuden ja esittelemassa raaka version hoito-op-
paasta Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosaston osastotunnilla
1.3.2017 klo 13-14. Tilaisuuteen osallistui hoitajia, opiskelijoita seka toimeksian-
tajan edustaja, osastonhoitaja Merja Kunnari. Saamamme palaute koulutuksesta
seka oppaasta oli positiivista. Keksimamme muistisaantd seka selkeat kuvat sai-
vat innostuneen vastaanoton. Hoitajat kokivat, ett hoito-opas tulee tarpeeseen,
silla he myonsivat, ettd aivoverenkiertohairididen oireiden tunnistamisessa on
puutteita. Valitettavasti sopimamme toinen koulutustilaisuus peruuntui touko-
kuulta sairastapauksen vuoksi, joten koulutustilaisuus siirrettiin pidettavaksi ke-
sékuussa 2017. Toisen samanlaisen koulutustilaisuuden tarkoitus oli tavoittaa
mahdollisimman monta hoitajaa Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutus-

osastolla.

Opinnaytetydprosessi on kasvattanut meité jokaista ammatillisesti. Tyota tehdes-
samme oma tietous aivoverenkiertohairiista ja niiden tunnistamisesta on vah-
vistunut. Tatd kasvanutta tietoa voimme jakaa kollegoillemme tulevissa ty6pai-
koissamme ja nain varmistaa sen, etta tyolla on ollut todellista hydtya. Myos Sal-
lan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosaston henkilékunnalta saamamme
palautteen mukaan tuottamamme Tunnista AVH- opas ja koulutus ovat olleet

hyodyllisia ja ne ovat vahvistaneet heidan ammattitaitoaan.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisia periaatteita ovat rehellisyys, itsemaaraamisoikeus ja sen
kunnioittaminen, yksityisyys, tietosuoja ja vahingoittamisen valttaminen (Tenk
2012). Hoitotieteessa eettisyys tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen vapautta, tie-
teen eettisyytta ja tutkijan eettistd herkkyytta ja tulosten soveltamista kaytantéon
tutkimusprosessin aikana. Eettisyydessa kiinnitetddn huomioita tutkimusaineis-
ton keruun yhteydessa, milloin tutkittavan on huolehdittava, etta tutkittavien kun-
nioitus on taattu. (Eriksson ym. 2013, 25-27.) Ennen hoito-oppaan tekoa seka
koulutustilaisuutta, toimitimme henkilékunnalle etukateiskyselyn, jolla pyrimme
selvittam&an henkildkunnan sen hetkista tietoutta aivoverenkiertohairidista ja nii-
den tunnistamisesta. Eettisia periaatteita ajatellen kyselyn mukana oli saatekirje,
jossa kavi ilmi kyselyn tarkoitus, ketka kyselyn tekevat seka se, etta kyselyyn

vastataan nimettoméana.

Opinnaytetydn tutkimustulosten pitaa olla luotettavia, vaikka tutkimusprosessi on
altis tiedostamattomille ja tietoisille virheille. Esimerkiksi kyselyihin vastaajat voi-
vat kasittaa kysymykset eri tavoin, kuin tekijat ovat ajatelleet, mutta tekija itse
tulkitsee vastaukset oman alkuperaisen ajattelu tyylinséd mukaisesti. Tuolloin tu-
loksia ei voida pitaa luotettavina. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 231-232;
Kananen 2015, 337-339.) Luotettavuudesta olemme huolehtineet kayttamalla
tydssamme luotettavia kotimaisia, seka ulkomaisia lahteita. Lisaksi ulkomaiset
l&hteet ja niistd saamamme siséltd opinnaytetydhon on kaksoistarkastettu tekijoi-
den kesken, jotta teksti vastaa lahdettd. Olemme kaytténeet lahteitd monipuoli-

sesti.

Ennen opinnaytetydn tekoa perehdyimme teoriatietoon ja selvitimme minkalaisia
haasteita aivoverenkiertohairiot tuovat yhteiskunnalle. Opinnaytetytssa kay-
timme Lapin Ammattikorkeakoulun opinnéytetydohjeita ja lahdeviitemallia. Lah-
teista voi tarkistaa tiedon alkuperaisyyden. Opinnaytetyo tarkastettiin myos sah-
koisella Urkund- plagioinninestojarjestelmalla. Tunnista AVH- oppaan sisallén
tarkisti kaksi erikoislaakaria seka toimeksiantajan edustaja. Olemme luettaneet

opasta hoitotydn asiantuntijoilla, joka lisd& oppaan luotettavuutta.
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6.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitoala on talla hetkella muutosten alaisuudessa, ihmisten elinika on nousussa
seka teknologian kehittyessa myds ihmisten tietous on kasvussa. Tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajan tydnkuva tulee muuttumaan seka siihen tulee kuulumaan
enemman itsenaisia paatoksentekoja ja potilaiden tukemista omahoidon toteut-
tamisessa (Sairaanhoitajat 2016). Sairaanhoitajan tyénkuva laajenee ja muuttuu
enemman hektisemmaksi sek& tyon vaativuus tulee kasvamaan. Tydelaméan uu-
distukset ja hopeat muutokset vaativat sairaanhoitajalta jatkuvaa oman ammatil-
lisen osaamisen kehittdmisté ja kouluttautumista. Oman ammatillisen osaamisen
kehittdminen myods vahentaa tyottdmyyden riskia seka tukee tydelamassa viihty-
misté ja jaksamista. (Eloranta & Virkki 2012, 3-60.)

Opinnaytetyoprosessi on vaatinut laaja-alaista perehtymista opinnaytetyon ai-
heeseen, hoitajien osaamiseen seka saanut pohtimaan omaa osaamista. Opin-
naytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet itsendisessa paatoksen teossa. Li-
saksi olemme syventaneet nayttéon perustuvan tiedon kayttoa seka oppineet tie-
don haun rajaamista ja harkittua kayttoa liittyen opinnaytetyon aiheeseen. Opin-
naytetyon tekeminen ryhméssa on kehittanyt muun muassa yhteisty6 osaamista
ja ryhmatyoskentelytaitoja. Ryhmatyona tuotettu opinndytetyd on opettanut toi-
sen mielipiteiden huomioimista ja kompromissien tekoa, silla asioita voidaan tar-
kastella eri ndkdkulmista. Kuluneen lukuvuoden aikana olemme kasvaneet yksi-
I6in& ja hoitotydbn ammattilaisina. Ajoittain yhteistyo oli haastavaa valimatkojen ja
nakemyserojen vuoksi, mutta opimme keskustelemaan ongelmista rakentavasti

ja toista kunnioittaen.

Ideointivaiheessa pohdimme, miten opinndytetydprosessi tulee vahvistamaan
omaa ammatillista osaamista. Kuluneiden kuukausien aikana olemme saaneet
huomata, kuinka opinnaytety6prosessi on antanut erityisesti uuden nakemyksen
oman ammatillisen osaamisen yllapitamisen ja kehittdmisen tarkeydesta. Pereh-
tyminen aivoverenkiertohairiopotilaan varhaiseen tunnistamiseen on antanut val-
miuksia tunnistaa tulevassa ammatissa aivoverenkiertohairidpotilas, auttanut
ymmartamaan AVH- potilaan varhaisen tunnistamisen merkityksen niin yksilén,

yhteisdn kuin yhteiskunnan tasolla.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Nykypaivana hoitajien osaamisvaatimukset kasvavat niin perusterveydenhuol-
lossa kuin erikoissairaanhoidossa eri aloilla. Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja
kuntoutusosaston hoitohenkilékunnalla tulee olla laaja ammattiosaaminen poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon hallitsemiseksi. AVH on yksi Suomen merkittéavim-
mista aivosairauksista, joka aiheuttaa vuosittain suuret kustannukset yhteiskun-
nalle. Tyon alussa totesimme, ettd akuuttivaiheen hoito tulee halvemmaksi.
Akuuttivaiheen hoidossa tarkeda on potilaan varhainen tunnistaminen ja tarvitse-

maansa erikoissairaanhoitoon saattaminen.

hoitohenkildkunnan
motivoiminen

ammattitaidon
kehittdmiseksi ja
yllapitamiseksi

toimivan ja
luotettavan potilas-
hélytysjarjestelmén

kehittdminen ja
kéayttodnotto

koulutusten jarjes-
tdminen hoito-
henkildkunnalle

Sallan terveyskeskuksen
organisaation haasteita

hoitohenkilékunnan
kommunikointi-
vélineiden kehitta-
minen kentalla
(esim. Dect:it,
puhelimet..)

akuutin aivoveren-
kiertohairidpotilaan
hoidonaloituksen viiveen
lyhentdminen minimiin

Kuva 4. Haasteita Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosastolla

Sallan terveyskeskuksen Akuutti- ja kuntoutusosaston hoitohenkilékunnan am-
mattiosaamisen kehittdmiseksi ja yllapitamiseksi AVH- potilaan varhaisessa tun-
nistamisessa esitdmme opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan kayttoonot-
toa arkitydhon. Oppaan tarkoituksena on toimia hoitajan tukena tunnistaessaan
ensimmaisia AVH- oireita. Ammatillista osaamista tukee myaos erilaiset koulutuk-
set, esimerkiksi oppaan ohella jarjestamamme koulutustilaisuus Akuutti- ja kun-
toutusosastolle AVH- potilaan varhaisesta tunnistamisesta. Opinnaytetydssa
teimme etukateiskyselyn, joka osoitti tyomme olevan tarked tietojen kertaus

osaston hoitohenkilékunnalle. (Kuva 4.) Tulevaisuudessa ndemme tarpeellisena
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eri koulutustilaisuuksien jarjestamisen, jolloin henkilékunnalla on mahdollisuus
paivittdd osaamistaan ajantasaisen tiedon mukaan sekd syventda omaa asian-
tuntijuuttaan. Sallan terveyskeskuksen johdon haasteena on saada hoitohenkil6-
kunta kiinnostumaan ja osallistumaan koulutuksiin mielenkiinnolla seka haastaa

tyontekijat kehittamaan omaan osaamistaan.

Kun hoitaja tunnistaa osastolla potilaan, jolla on aivoverenkiertoh&irion oireita,
han hakee vuoron vastaavan sairaanhoitajan potilaan luo arvioimaan potilaan
kliinisia oireita seka niiden kiireellisyytta. Virka-aikana vuoron vastaava sairaan-
hoitaja halyttd& osaston kiertavan tai terveyskeskuksen paivystavan laakarin ar-
vioimaan tilannetta. Laakari kirjoittaa potilaalle lahetteen erikoissairaanhoitoon,
mikali toteaa potilaan tarvitsevan jatkohoitoa, jonka jalkeen potilaalle halytetddn
ambulanssi. Virka-ajan ulkopuolella yleenséa vuoron vastaava sairaanhoitaja soit-
taa ambulanssin, silla hoitajien puhelimia osastolla on vain kaksi ja ndma ovat
vuoron vastaavilla sairaanhoitajilla. Niinpa yhtena kaytannén kehittamisehdotuk-
sena ehdotamme hoitajien puhelimien lisdamista siten, ettd myos kentalla tyos-
kentelevilla lahi-/perushoitajilla olisi mahdollisuus soittaa lisdapua tai hatapuhelu

poistumatta potilaan luota.

Osastolla on jokaisella potilaspaikalla “hoitajakello”, jolla potilas voi kutsua hoita-
jaa. Hoitajakutsu nakyy kaytavalla ja hoitajien kanslian tietokoneella seka dect-
puhelimissa, joita osastolla on kayttssa kaksi. Kutsusta nédkee huoneen numeron
ja potilaspaikan, josta kutsu on painettu. Yhtend kehittamisehdotuksena esi-
tamme tulevaisuudessa hoitajakellojen kehittamista siten, etta tavallisen hoitaja-
kutsun lisdksi huoneista pystyttaisiin lahettamaan lisdapu- ja hataapu -kutsut.
Nain kiireellista lisdapua tarvitsevat tilanteet huomattaisiin/kuultaisiin ja niihin
mya0s reagoitaisiin nopeammin. Talla hetkella elvytys- ja muissa kiireellista apua
vaativissa tilanteissa apua voidaan pyytaa vain hoitajakutsua painaen, tyokaveria
huutaen tai itse apua hakien, jolloin viivettd avun saamisessa esiintyy ja potilas-

turvallisuus voi vaarantua.

Dect- puhelimia ollessa vain kaksi koko talossa, yksi molemmissa hoitoryhmissa,

kommunikaatio hoitajien valilla tapahtuu paaasiallisesti vain suullisesti tai vuoron



35

vastaavien sairaanhoitajien soittaessa puhelimesta toiseen. Kehittamisehdotuk-
sena esitamme dect-puhelimien lisdamista siten, etta kentalla olevat hoitajat voi-
vat tarvittaessa kommunikoida naiden valityksella lisdapua pyytaékseen. N&in
my0Os hoitajakutsuihin pystyttéisiin vastaamaan yha lyhyemmilla viiveillda, kun
tama ei olisi vain yhden dect-puhelimen ja kaytavan ilmoitusvalon varassa. Jat-
koehdotuksena tdhan esitimme hoitajille jarjestettavaéa koulutusta dect-puheli-
mien kaytostad monipuolisena apuvalineend. Oman liséhaasteensa télle kaikelle
luo parhaillaan pala palalta eteneva remontti, jonka aikana hoitajakellojen haly-

tysvarmuus ja aiemmin sovitut, totutut kaytannaét voivat vaihdella useasti.

' 4 \
’ ~

— N
tutkimuksellinen opinnaytetyd
\, luomamme Tunnista AVH-
\, oppaan hyddyllisyydesta ja /
) kaytettavyydesta kdytannon €
hoitotydsséa Sallan
terveyskeskuksen Akuutti-ja
kuntoutusosastolla
< ’

Jatkoehdotukset

/"! \
opinnaytetydllemme /

\ . . \ tutkimuksellinen ‘ /
vastaavanlainen opinndytetyd /
toiminnallinen  / \, yleisesti hoitotydssa /
) opinndytetyd / kaytettévien \
/ toisesta sairaudesta '\ oppaiden \

\ hyddyllisyydesta

\

Kuva 5. Opinnaytetyon jatkoehdotuksia

Jatkona talle opinnaytetytlle ehdotamme (Kuva 5.) tutkimuksellista opinnayte-
tyotd Tunnista AVH- oppaan kaytannollisyydesta ja hyodyllisyydestd. Koemme,
ettd vastaavanlaiset hoito-oppaat ja koulutustilaisuudet myds muista akuuteista
sairauksista tulisi hoitotydssé tarpeeseen. Haluaisimme my6s ehdottaa tutkimuk-
sellisesta opinnaytety6ta yleisesti hoito-oppaiden kayton hyddyllisyydesta hoito-

tyossa.
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Liite 1. Toimeksiantajasopimus.

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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poulas kaakurhmarala mala §i

Tyon atho
Hoto-opas hotchenkdkunnalie: AVH.potisan virhainen tunnistaminen

Tokijh

Nl

Essi Ola
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Amica Maunuls
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“Puhein
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%’N (obyangs)

p
[Julbeh® 11 C. 96500 ROVANERS

Toimeksiantosopimuksen ehdot
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

allekirjoitushetkella.

Téta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisélt6ista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus
Toimeksiantaja Sollo 26. 9. 300 /xw‘? m .
Tekija 3. 9.2 e Lavanit g vy U0 .‘Z:\
,K(/‘L.-:‘/f/\/ Vo — zavemic Pt mﬂ/ y%\/
/% o dnl & _(C vaan!( A e - —
Lapin AMK

Rerariaa ). 9. 2016

Por Cpgeiners
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Lapland Usiversity of Apoiiec Scoenoes

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan / Nimi |Henkilotunnus
hakijoiden Essi Oliila
henkilétiedot Amica Maunula
Kaija Vayrynen
Katuosone Postinumero  |Postitoimipakka
SALLA
ROVANIEMI
ROVANIEMI
Pubelin Sahkopostiosotte
essi ollila(a)edu lapinamk fi
kaija vayrynen(a)edu lapinamk fi
amira maunula(a)edu.lapinamk. fi
Tutkimusiatos, oppilaitos tai muu yhteisd Hakijan tehtava/virka-asema
|I.apin Ammattikorkeakouly, Rovaniem| sairaanhoitaja-opiskelijat (AMK)
Opinndytetydn thmi Oppiarvo ja ammatt
[ohjaaja(t) Raija Seppanen yiopettaja
Toimipaikka ja csoite
Lapin AMK, Jokivayla 11 ¢, Rovaniemi
Puhelin Sahkopostosone
raija. seppanen(a)lapinamk.fi
Toimeksiantaja |Toimeksantaja
Sallan terveyskeskus, Akuutti- ja kuntoutusosasto, Jungintie 3, 58500 SALLA
Yhteystiedot
oh, Mera Kunnar, p,
Paivdys ja Paikka ja pavamaara Allekirotus
allekirjoitus Sallassa 12/2/2017 ML ?—’9 A—\ .
Luvan B0 Tutkimusiupa myonnetaan [ Tutkiffusiupa evataan
mydntiminen Perustolnt
Paivays ja Paikka [a pavamaara Alekirjoitus %\
allekdrjoltus |, 1a0sa 17/2/2017 /%’~—-91 : .
Mydntamisen isen ehdot -
ehdot Hakijan tulee toimitaa vaimis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisest|
Hakija vastaa kustannuksista tse, ellei toisin sovita
(J Muu ehto
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Liite 3. Saatekirje ja etukateiskysely.

SAATEKIRJE LAPIN AM K_I

Lapland University of Applied Sciences

HEI!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi (AMK) Lapin ammattikorkeakoulussa. Teemme talla hetkella
Sallan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolle opinnaytety6ta, jonka aiheena on
AVH-POTILAAN VARHAINEN TUNNISTAMINEN HOITOTYOSSA.

Aluksi teemme nimettéman kyselyn, jolla kartoitamme henkilokunnan taman hetkista tietope-
rustaa aiheesta. Teemme akuutti- ja kuntoutusosaston hoitajille taskukokoisen hoito-oppaan
ja pidamme tahan liittyen koulutuksen. Kyselyyn vastaaminen auttaa meita koulutuksen si-

sallon suunnittelussa. Koulutus pidetadan maaliskuussa 2017.

Haluamme etukateen kiittd& osallistumisesta opinndytetydémme toteutukseen ©

Maunula Amira Sairaanhoitaja(AMK) -opiskelija
Ollila Essi Sairaanhoitaja(AMK) -opiskelija

Vayrynen Kaija Sairaanhoitaja(AMK) -opiskelija
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

AVH-POTILAAN VARHAINEN TUNNISTAMINEN HOITOTYOSSA

Etukateiskysely Sallan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosaston hoitajille

Ammatillinen peruskoulutuksesi

Sairaanhoitaja |:|
Perushoitaja |:|
Lahihoitaja []

Muu, mika

Hoitoalan tytkokemus
Alle 1 vuotta
1-5vuotta

5 -10 vuotta

O O O O

Yli 10 vuotta

Kuinka monta isoa valtimoa kuljettaa aivoihin verta? Ympyroi oikea vaihtoehto.
2 valtimoa
3 valtimoa

4 valtimoa
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a)

b)

d)
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VASTAA ALLA OLEVIIN KYSYMYKSIIN RASTITTAMALLA OIKEA VAITTAMA

Oikeita vaittamia voi olla yksi tai useampi vaihtoehto.

Mik& seuraavista vaittamista on totta?

AVH jaetaan karkeasti seuraaviin luokkiin, iskeemisiin ja spontaaneihin

AVH:ssa ohimenevan kohtauksen oireet ovat riippuvaisia missa kohtaa aivoja

verenkiertohairioé tapahtuu
Aivoinfarkti tarkoittaa paikallista, akillista iskeemista hairiéta
Liuotushoidon aikaikkuna on 2 — 4 tuntia

Liuotushoidon aikaikkuna on 4 — 6 tuntia

Liuotushoidon aikaikkuna on 6 — 8 tuntia

Mitk& ovat iskeemisen AVH-potilaan yleisemmaét oireet?
Nielemisvaikeudet

Hikoilu
Kasvohermon alahaaran heikkous

Puheen puuroutuminen



d)
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Lapland University of Applied Sciences

Mitka ovat ICH-potilaan yleisempia oireita?

Halvausoireet esiintyvat samalla puolella kuin ICH-kohtaus

Paansarky

Virtsan pidatyskyvyttomyys

Mitka ovat SAV-potilaan yleisempia oireita

Lieva paansarky

Niskajaykkyys
Tajunnan menetys

Potilas voi kayttaytya aggressiivisesti
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Jos kohtaat AVH-potilaan, miten toimisit?

Kerro vapaamuotoisesti oletko tavannut aivoverenkiertohairio potilasta, miten tunnistit oireet,

miten toimit tunnistettuasi ne ja kuinka kauan meni potilaan saamisessa hoitoon.

Toiveita / odotuksia liittyen opinnaytetydmme sisaltoon (koulutussisaltoén, oppaaseen)?
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Liite 4. Power Point -esitys koulutustilaisuuteen.

LAPIN AMK '

Loploed Wnve sl 01 Adpoed Saonies

AVH-potilaan varhainen
tunnistaminen

Amira Maunula Sairaanhoitaja(AMK)- opiskelja
Essi Oila Sairaanhoitaja{AMK)- opiskelija
Kaija Vayrynen Sairaanhoitaja{AMK)- opiskeija

2017

Tilastotietoa...

AVH:n sairastuu vuosittain 25 000
= 4500 naista menehtyy (yleisin syy aivoédeema ja kallon sisdisen paineen nousu)
* Sairastuneista joka neljas tydikdinen
+ Joka toiselle jaa pysyva haitta

2020 vuoteen mennessa tarvitaan 100 uutta vuodeosastoa pelkastaan AVH-
potilaiden hoitamiseksi

AVH-potilaan akuuttivaiheen hoito on kustannuksiltaan pienempi
terveydenhuollon kuormittaja, silla suurimmat kustannukset tulevat pitkista
laitoshoidoista, tyokyvyttomyydesta seka avuntarpeesta arjen selviytymiseen.

Nopealla tunnistamisella on suuri merkitys hoitotulosten ja potilaan
selviytymisen kannalta = saastaa hoitokustannuksissa, lyhentaa sairaalahoidon
pituutta seka vahentaa kuntoutuksen tarvetta
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Aivojen verenkierto

Arterial Circulation of the Brain, Including Carotid Arteries * Paatehtavana on kuljettaa happea ja glukoosia

« Toimii kahden kaulavaltimon(Carotis) ja kahden
nikamavaitimon(Vertebral) avulla

* Isoalvojen takaosa, pikkuaivot ja sekaydin saavat
verenkiertonsa nikamavaitimoiden kautta

nowusce SR k * Isoaivojen etu- ja keskiosa saavat verenkiertonsa
— ; kautavaltimoiden kautta

s s « Mikali aivot eivat saa verta, johtaa muutamankin sekunnin

[ & 9 ; X - tauko tajuttomuuteen (5s)

Caootd Artasen
Vartebes! Artoryes —

Coevrce
Canasd Aetanes

Kuva 1. Awvojen verenki

Aivoverenkiertohairio

= Aivoverenkiertohairidissa aivovaurio laajenee joka hetki

« Diagnoosimenetelmana kaytetaan kliinista oirekuvaa ja
kuvantamista (tietokonetomografia tai magneetti)

» Jaetaan karkeasti iskeemisiin ja spontaaneihin
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Aivoverenkiertohairiot

Iskeemiset Spontaanit

* Tia (eli ohimeneva kohtaus) » Tarkoittaa verenvuotoa

« Infarkti (aivovaltimon tukos) ?izc_)kﬁic{oksenlgsalle(ICH) tai

« Tukos atheuttaa paikalli e NORVOTE a1 SCET)
a?vc?:u%of:ena&ﬁga — tilaan(SAY) = aiheuttaa

- Usein potilas kivuton kallonsisaisen paineen nousua

» Takaverenkierron iskemiassa jokin  * Akuuttivaiheen kuolleisuus
aivorungon osa ei saa verta - suuri!
hengenvaarallinen tila!

Iskeemiset

TIA oireet Infarkti oireet
+ QOireet varsin epaspesifisial Tukos useimmiten sijaitsee keskimmaisen
) aivovaltimon alueella
e * Oireiden alussa voi esiintya lyhyt
* Ylaraajapainotteinen toispuolinen halvaus tajuttomuus tai koun’stus&ohtaus
* toispuolinen ohimenevd nacn menetys

+ Vasemman isoaivopuoliskon hairidssi on Hemiplegia, hemipareesi
tyypillista puheentuoton vaikeus Useimmiten GCS normaali (15p)

+ Takaverenkierto Potilaan puheen puuroutuminen, sanat
» Kiertava/kaatava huimaus ja pahoinvointi hukassa
Lisaksi potilaalla voi olla kaksoiskuvia, Oikean aivopuoliskon iskemiassa neglect-
takeltelua puheessa, oire
nielemisvaikeuksia Katsedeviaatio laajassa infarktissa
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Spontaanit

ICH SAV

. = aivojen verisuonen puhkeaminen = + =verenvuoto lukinkalvon alatseen tilaan
vuoto kudokseen Syyna aneurysman puhkeaminen eli pullistuma
« Kliiniset oireet infarktin kaltaisia FRESIEUORRN SeinmAssS

+ GCS lasku, paansarky, oksentelu, vuodon

puoleisen pupillin laajentuminen, RR
nousu « Vuodon alkuun voi liittya epileptinen kohtaus

Esim fyysinen ponnistus tai 3killinen RR nousu
voi aiheuttaa aneurysman puhkeamisen

Oireina rdjahtava, voimistuva paansarky
takaraivolla, pahoinvointi, valoarkuus,
sekavuus, GCS lasku, korkea RR

Niskajaykkyys on harvinainen ja yleensa
myohemmin kehittyva oire seka toispuoleinen
halvausoire on epatyypillista

« Jokainen sekunti on tarkea!!!

AVH-potilaan hoito

Iskeemiset Spontaanit
= Alle 1,5h sisalla aloitettu liuotushoito « |CH:ssa konservatiivinen hoito
-> kaksi kertaa tehokkaampi hyoty o ’
S L inotusholto (435h raja) « SAV pyritaan hoitamaan
o ] avoleikkauksella tai

* Trombektomia OYS (6h raja) toimenpideradiologisella
toimenpiteella yliopistollisessa
sairaalassa

Kwva 2. Trombektomsa
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Avh-potilaan tunnistaminen

AVH-potilaan perustutkimuksen runko: PIPOT

Puhe: puheen puuroutuminen, sanat hukassa

Irvistys: puoliero irvistaessa

Puolierot: raajojen puolierot

Orientaatio: potilas voi olla sekava tai aggressiivinen, tajunnan taso voi vaihdella
TOIMI: KIIRE!!

Mikali havaitset potilaalla kliinisid aivoverenkiertohdirion oireita, huolehdi potilaan nopeasta
paasysta erkoissairaanhoidon piirtin

2> 112
Turvaa potilaan peruselintoiminnot!

~aivosoluja tuhoutuu joka minuutti...

AVH-potilaan hoitotyo

Potilaan hyvd hoito alkaa ruohonjuuritasolta. Potilaan
hoitotydssd hoitaja on potilaan etujen ajaja. Hoitajan tulee
tunnistaa potilaassa tapahtuvia muutoksia ja reagoida niihin.
Jotta hoito olisi ammattitaitoista ja osaavaa, tulisi hoitajan
jatkuvasti huolehtia oman osaamisensa kehittymisesta.
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Liite 5. Tunnista AVH- opas.
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TUNNISTA AVH

TUNNISTA AVH

TUNNISTA AVH

TUNNISTA AVH

P Puhe

'*‘.

-sanat hukassa
- puhe puuroutuu

I Irvistys

- toinen suupieli
roikkuu

P Puolierot

&

- toinen kasi
heikompi/toisen
puclen
tuntopuutoksia

0 Orientaatio

qﬂ'\

- sekava, tajunnan
tason lasku

TOIMI!

SOITA 112

Pyyda potilasta tunnistamaan
jokin esine/lause. Onko puhe
puuromaista? Vaikeuksia
puheentuotossa?

Pyyda potilasta irvistamaan.
Roikkuuko toinen suupieli?

Pyyda potilasta puristamaan
kasistasi molemmilla kasilla
yhtd aikaa. Onko

puristusvoimissa puoclieroja?

Pyyd& nostamaan molemmat
kadet yhté aikaa ylos.
Laskeutuuko toinen kasi ensin?

Pyydd nostamaan vuorotellen
jalkoja yl@spdin. Jaksaako
nostaa?

Testaa tajuttomalta potilaalta
yldraajojen kipuvaste
painamalla esimerkiksi kynélla
kynsivallin paalta.

Katso lampulla, onko potilaan
pupillit erikokoiset ja toinen
pupilli valojaykka? Pupilli voi
olla laajentunut ja valolle
reagoimaton.

Muita aivoverenkiertohd&irion
oireita:

+ Akillisesti alkanut rajahtava
paansarky, johon voi liittya
pahoinvointia, oksentelua ja
niskajaykkyytta

¢ Nielemisvaikeus

¢ Toisen puolen huomioimatta
jattdminen

+ Nakokentdn puutokset

+  Kaksoiskuvat

+ Potilas katsoo yl s kohti sita
aivopuoliskoa, jossa on

aivoverenkiertoh&irio

+ Hetkellinen tajuttomuus-
kouristuskohtaus.

+ Heikentynyt tajunnan taso
+« \erenpaineen nousu

+ Kaatava huimaus

Aseta potilas
makuuasentoon, hidnen
on viltettava
ponnistuksia.

Huolehdi potilaan
peruselintoiminnoista:
Varmista hengitystiet

sekd hengityksen ja
verenkierron riittdvyys.

Arvioi potilaan tajunnan
taso: silmien
avaaminen, puhevaste,
lilkevaste.
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Sairaanhoitaja(AMK) -opiskelijat
Maunula Amira
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