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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetydomme aiheena oli aivoverenkiertohairidisen
potilaan seuranta ja tarkkailu Paijat-Hameen keskussairaalan
paivystysosastolla. Tydmme tarkoituksena oli listé hoitajien osaamista
aivoverenkiertohairidisen potilaan hoidossa, seurannassa ja tarkkailussa.
Liséksi tarkoituksena oli tukea hoitoty6ta. Toimeksiantajana toimi Péaijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman paivystysosasto, joka kuuluu
ensihoito- ja paivystyskeskuksen tulosryhmaan. Opinnaytetydmme
tavoitteena oli tuottaa toimintaohje paivystysosaston hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasiteltiin eri aivoverenkiertohdirioita,
seurantaa ja tarkkailua, seka aivojen rakennetta. Tuotoksena tehty
toimintaohje koottiin tAman tietoperustan pohjalta. Toimintaohjeen
laajuuden maarittelimme paivystysosaston hoitajille toteutetun lyhyen
kyselyn perusteella. Osastolle tehdyssa kyselyssé kavi ilmi, etta
toimintaohjeelle oli todellinen tarve. Hoitajat kokivat oman tietotaito-
tasonsa heikoksi aivoverenkiertohairidisen potilaan hoidossa. Lopullisen
tuotoksen hyvaksytimme tulosryhman ylilaakarilla.

Aivoverenkiertohairion (AVH) kaksi paaryhméaa ovat aivoinfarktit ja
aivoverenvuodot. Aivoverenkiertohairiditd ovat myods ohimenevét
aivoverisuonitapahtumat (TIA). AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy
Suomessa.

Tuotokseen kokosimme lyhyesti tietoa siita, mitéa asioita
aivoverenkiertohairibpotilaasta tulee seurata ja miksi. Toimintaohjeen
mukaan seurattavia asioita ovat verenpaine, verensokeri, happisaturaatio,
nestetasapaino, eritys ja neurologiset oireet, seka niiden muutokset. Ohje
siséltdd myos lyhyesti kuvattuna, kuinka tulee toimia poikkeavien arvojen
ja mahdollisten muutoksien kohdalla.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, paivystysosasto, kliininen tarkkailu ja
seuranta, toimintaohje
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ABSTRACT

Our theses was a treatment manual for A&E ward personnel about proper
observation and treatment of patients who suffer from cerebral circulatory
issues. The goal was to increase the nurses’ readiness to treat patients
who suffer from impaired cerebral circulation.

The theoretical part of our thesis covered various impairments in the
cerebral circulation, proper observation of impairments, and the general
structure of the brain. From this information we assembled a manual for
A&E ward nurses. We determined the required extent of the manual and
this was done by a brief survey handed out to A&E ward nurses. Judging
from the results we got from the survey, there was a real need for a
treatment manual for cerebral circulatory issues. The nurses deemed their
own knowledge about cerebral circulatory impairments inadequate.

Cerebral circulatory impairments (CCI) consist of two main groups: strokes
and hemorrhage. CCI can also include transient ischemic attacks (TIA).
CCl is the third most common cause of death in Finland.

The manual we composed contained brief summaries about what to
observe in patients suffering from CCI and why. It recommended
observation of blood pressure, blood sugar, oxygen saturation, water
balance, excretion and neurological symptoms and changes in the
previous values, and how to act if changes occur.

The thesis was commissioned by Paijat-hAme social and health
consortium, which is part of A&E department and social health
organization. The treatment manual was approved by the medical
supervisor of the organization.

Key words: cerebrovascular disorder, A&E ward, observation and
treatment, treatment manual
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetytn taustaa

Aloitimme opinnaytetydprosessimme lokakuussa 2014, jolloin otimme
yhteytta Paijat-Hameen keskussairaalan paivystysosastolle ja
tiedustelimme kiinnostuksesta opinnaytetydmme toimeksiantajaksi. Jo
ennen yhteydenottoa olimme péaéattaneet tehda opinnaytetydmme
toiminnallisena ja toivoimme, etta tuotoksestamme olisi konkreettista
hyotya toimeksiantajalle. Osaston suunnalta tuli ehdotus toimintaohjeesta
aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoon liittyen. Hoitohenkil6kunta koki, etta
aivoverenkiertohairiopotilaan seurantaan ja oireiden havainnointiin

liittyvalle toimintaohjeelle voisi olla selkea tarve.

Sovimme osastohoitaja Ulla Linnajarven kanssa, etta olemme haneen
yhteydessa opinnaytetybhomme liittyvissé asioista. Tarvittaessa saisimme
osastolta apua niin laéketieteellisissa kuin hoitotydhon liittyvissa

kysymyksissa.
Paivystysosasto

Paivystysosasto kuuluu ensihoito- ja paivystyskeskuksen tulosryhmaan.
Paasaantoisesti potilaat tulevat yhteispaivystys Akuutti24:n kautta.
Paivystysosaston tavoitteena on vahentaa niin erikoissairaanhoidon kuin
perusterveydenhuollon vuodeosastoille otettavien potilaiden maaraa.
Paivystysosaston osastohoitajana toimii Ulla Linnajarvi. Osaston aamu- ja
iltavuoroissa toimii kuusi hoitajaa ja yovuoroissa kolme. Potilaita otetaan

vastaan ympari vuorokauden, mikali vuodepaikkoja on vapaana. (Liite 1.)

Osastolla hoidetaan kaikkien erikoisalojen akuuttipotilaita, jotka tarvitsevat
1-2 vuorokautta vuodeosastotyyppista hoitoa: diagnoosin tarkentamista,
lyhytaikaista tarkkailua ja hoitoa, jatkohoidon selvittelya tai hoidon
aloitusta. Paivystysosastolla ei ole monitorivalvontaa, eikéa osastolle oteta
CPAP- tai hengityskonehoitoa vaativia potilaita. Lapsipotilaita otetaan

osastolle vain jos lastenosasto on taynna. Paivystysosastolla on 27



potilaspaikkaa, joista 5 on eristyspaikkoja. Yksi eristyshuone on varustettu
iimaeristyksella. (Liite 1.)

Toimintaohje

Opinnaytetydssamme toimintaohje tarkoittaa kuusisivuista ohjetta, jossa
kasitelladn aivoverenkiertohairidisen potilaan kliinista seurantaa ja
tarkkailua. Ohjeen sisalto ja laajuus on maaritelty osastolle tehdyn kyselyn
perusteella. Kyselylla selvitimme, minka tasoiseksi osaston hoitajat
kokevat tietoperustansa koskien aivoverenkiertohairiopotilasta ja, mitka
asiat hoidossa tuottavat eniten haastetta. Ohjeemme tietoperusta on
koottu useista luotettaviksi todetuista lahteista ja oppaista. My6s
paivystysalueen neurologi Niina Lahde lahetti meille sahkopostitse
ehdotuksia toimintaohjeeseen. Toimintaohjeeseen tulevat asiat ovat myods

huolellisesti perusteltu opinnaytetydn teoriaosassa.

Toimintaohjeeseen kokosimme lyhyesti, mita asioita aivoverenkiertohairio-
potilaasta tulee seurata ja miksi. Seurattavia asioita ovat esimerkiksi
verenpaine, verensokeri, happisaturaatio, nestetasapaino, eritys ja
neurologiset oireet, seka niiden muutokset. Ohje sisaltdd myds lyhyesti
kuvattuna, kuinka tulee toimia jos potilaan tilassa tapahtuu muutoksia.
(Liite 5.)

1.1 Aiheen rajaus

Opinnaytetydmme aihe on rajattu selkeasti ja tarkasti, jotta siihen valitut
asiat kyetdan kasitteleméan laadukkaasti. Lahden ammattikorkeakoulun
laatiman ohjeen (2010) mukaan selkea rajaus on merkki hyvasta

opinnaytetydsta. Rajaus onkin koko opinnaytetydn tarkeimpia prosesseja.

Opinnaytetydmme on rajattu siten, etta toimintaohje tulee vain Paijat-
Hameen keskussairaalan paivystysosaston kayttoon. Jokaisella osastolla
on erilaiset resurssit, valmiudet ja toimintatavat, joten ohje ei sovellu
kaikkien yksikkojen kayttoon. Nain ollen siina on huomioitu ainoastaan

paivystysosaston resurssit ja valmiudet hoitaa ja tarkkailla



aivoverenkiertohairibpotilaita. Toimintaohjeessa ei mydskaan oteta kantaa
hoitomaarayksiin, vaan néista vastaa potilasta hoitava la&kari.

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata paivystysosaston hoitajien
valmiuksia hoitaa, seurata ja tarkkailla aivoverenkiertohairiopotilaita.
Tarkoitus oli myos toimintaohjeen avulla vahvistaa hoitajien olemassa

olevaa osaamista.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa selkea toimintaohje
aivoverenkiertohairiopotilaan tarkkailusta ja seurannasta

paivystysosastolle ja siella hoitoty6ta toteuttaville.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Aivoverenkiertohairid, AVH on yhteisnimitys sen kahdelle paaryhmalle,
jotka ovat aivoveritulpat eli aivoinfarktit ja aivoverenvuodot.
Aivoverenkiertohairidita ovat myds ohimenevat aivoverisuonitapahtumat
(T1A). (Aivoliitto 2013.) AVH on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa
(Koli 2014). Suomessa arviolta 17 % aivoinfarktipotilaista sairastuu
uudelleen ja 25 % kuolee vuoden kuluessa sairastumisesta.
Aivoverenkiertohairion sairastaneista joka toiselle jaa pysyva haitta ja
naista puolella haitta on vaikea-asteinen. Kuitenkin joka neljas toipuu
oireettomaksi. (Aivoliitto 2013.)

Aivoverenkiertohairion yleisin syy on aivoveritulppa, joka muodostuu
useimmiten ateroskleroosin, valtimoiden kovettumataudin myéta (Atula
2013). Aivojen toimintahairidita voivat aiheuttaa myos aivovammat,
aivotulehdus, seka aivokasvaimet.(Aivoliitto 2013, Aivovaurio.fi 2015

mukaan.)

Aivoverenkiertohairion riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine,
sydansairaudet kuten eteisvarina tai sepelvaltimotauti, tupakointi,
hyperkolesterolemia, diabetes, alkoholin kayttd, likapaino, seka lihavuus
ja liikunnan puute. Moniin riskitekijoista voidaan vaikuttaa joko laakityksella

tai elamantapamuutoksilla. (Atula 2015a.)

2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivokudoksen pysyvaa vaurioita, jonka
aiheuttaa heikentynyt ja puuttuva veren virtaus alueella (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys Ry asettama
tyoryhma 2011). Infarkteista 80-90% paikantuu karotisalueelle
(etuverenkierto) ja 10—-20% vertebrobasilaarialueelle (takaverenkierto)
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys

Ry asettama tyoryhma 2011; Roine 2013a).

Aivohalvauksen yleisin aiheuttaja on aivovaltimon veritulppa. Syyna

veritulppaan on useimmiten ateroskleroosi. Ateroskleroosin kaventamaan



suoneen voi kehittya helposti verihyytyma, joka tukkii koko suonen. Sama
tauti aiheuttaa myo6s sepelvaltimotautia ja ndin ollen sydan- ja
aivoinfarktilla on samat riskitekijat. (Atula 2015a.) Toinen yleinen syy

aivoveritulpalle on mikroangiopatia eli pienten suonien tauti (Roine 2013a).

Embolia aiheuttaa noin 25 % aivoveritulpista. Hyytyma kulkeutuu
sydamesta verenkierron mukana eteenpéin tukkien jonkin aivovaltimon
haaran ja néain aiheuttaa aivoinfarktin. Embolian yleisin aiheuttaja on
eteisvarina. (Atula 2015a.) Muita embolian aiheuttajia ovat sydaninfarkti,
sydamen vajaatoiminta, mitraalilappaprolapsi, endokardiitti, sydamen
myksooma ja keinolapéat (Roine 2013a). Aivoinfarktin riskia lisaavéat
erityisesti ik&, verenpainetauti, diabetes, hyperkolesterolemia, tupakointi,
verisuonisairaudet ja aikaisemmin sairastetut aivoverenkiertohairiot
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys
Ry asettama tyéryhma 2011).

Aivoinfarktin oireet

Aivoveritulpan aiheuttama halvaus ja oireisto syntyvat akillisesti. Yleisin
oire on joko toisen tai molempien raajojen toimintahairio. Tahan liittyy
usein my6s puutumista ja muita tuntohairiéita, seka puheentuoton
vaikeuksia eli afasiaa. Infarktin paikasta riippuen muita oireita voivat olla
roikkuva suupieli, nakéhairiot ja silman liikehairiét, huimaus,
nielemisvaikeus tai neliraajahalvaus. (Atula 2015a; Roine 2013a.) Lisaksi
VoI esiintyd neuropsykologista puutosoireistoa esim. dyspraksiaa,

muistihairiota ja sekavuutta (Roine 2013a).

Aivojen laskimotukos (sinustromboosi) voi ilmaantua esimerkiksi raskaus-
tai lapsivuodeaikana, hormonihoidon, nestevajauksen, hyytymishairion tai
jonkin malignin sairauden yhteydessa. Tukos aiheuttaa kallonsisaisen
paineen oireita kuten paansarkya, tajunnan hamartymista, tajuttomuus ja
kouristuskohtauksia, seka halvauksia, mutta oireet eivat noudata

valtimoverisuonitusta. (Roine 2013a.)



2.2 Aivoverenvuoto

Aivohalvauksista noin 15 % johtuu aivoverenvuodosta (Roine 2013b).
Aivoverenvuodossa aivovaltimo repeda ja veri vuotaa aivokudokseen

(aivoverenvuoto) tai aivokalvojen alle (SAV) (Virtanen 2014).

Yleisin aivoverenvuodon aiheuttaja on verenpainetauti, joka vuosien
saatossa aiheuttaa muutoksia aivoverisuonten seinamiin. Muita
aivoverenvuodon aiheuttajia ovat muun muassa runsas alkoholin kéaytto,
synnynnaiset muutokset ja epAmuodostumat aivovaltimoissa,
aivokasvaimet ja aivovammat. Riski sairastua kasvaa myos ian myota.
Suomessa aivoverenvuotoon sairastuu vuosittain I1&hes 2000 ihmista.
Aivoverenvuodon akuuttivaiheen kuolleisuus on suurempi kuin
aivoinfarktissa. (Roine 2013b.)

Verenpainetautiin liittyv& aivoverenvuoto sijaitsee tyypillisimmin
tyvitumakkeiden ja talamuksen alueella, pikkuaivoissa tai aivorungossa.
Ohimolohkon vuodot johtuvat usein aivovaltimoaneurysmasta, jolloin
kyseessa on SAV eli subaraknoidaalivuoto. (Roine 2013b.)
Subaraknoidaalivuodon (SAV) syyna on aivovaltimossa synnynnaisesti
heikompi kohta. Valtimon korkean paineen seurauksena heikkoon kohtaan
syntyy pullistuma eli aneurysma. Pullistuma voi olla aivoissa vuosia, jopa
koko elaman oireettomana. Aneurysman puhjetessa syntyy vuoto ja veri
vuotaa aivokalvon alle. (Mustajoki 2015.) Verenvuoto aiheuttaa painetta
ympardoiviin alueisiin, minka seurauksena lahella olevan hermokudoksen
normaali toiminta hairiintyy. Veri imeytyy vahitellen pois aivoista, mutta

verenvuoto aiheuttaa silti kudosvaurioita. (Virtanen 2014.)

Aivoverenvuodon oireet

Aivoverenvuodon mahdollisia oireita ovat nopeasti kehittyva toispuolinen
halvaus, johon voi liittyd tajunnantason heikkenemista, oksentelu, seka
tajuttomuus-kouristuskohtaus. Paansarkya voi esiintya alkuvaiheessa.
MyGs verenpaineen nousu on tyypillistd. Neurologiset oireet ovat

samanlaiset kuin aivoinfarktissa ja riippuvat vuodon paikasta, seka



laajuudesta. Kuitenkin oirekuva on eteneva useammin kuin infarktissa.
(Roine 2013b; Atula 2015a.)

Pikkuaivoverenvuodossa tavallisimpia oireita ovat huimaus, oksentelu,
ataksia ja silmanliikehairiot. Akillisen likvorkierron hairion vuoksi myos
tajunnantason lasku ja hengityspysahdys saattavat kehittya yllattaen.
Pons-vuodossa tyypillisia oireita ovat tajuttomuus ja pienet pupillit.
Aivorungossa ja pikkuaivoissa sijaitsevaan vuotoon liittyy lisaksi

kallonsisaisen paineen nousu. (Roine 2013b.)

SAV:n oireet poikkeavat taysin muista aivoverenvuodoista, silla
verenvuoto tapahtuu aivokalvojen alle eik& aivokudokseen. Tyypillinen oire
on nopeasti alkava, kova ja hellittamaton paansarky, johon liittyy usein
pahoinvointia ja oksentelua. Liséksi voi esiintya niskanjaykkyytta ja
valonarkuutta silmissa. Joskus saattaa ilmeta myds halvausoireita.

Oireiden vakavuus vaihtelee paljon potilaiden valilla. (Mustajoki 2015.)

23 TIA

Transient ischaemic attack (TIA) tarkoittaa iskeemista, ohimenevaa
aivoverenkiertohairiota. TIA- kohtaus voi ilmetéa my6s verkkokalvon
verenkiertohairion, jolloin toinen silmé on hetkellisesti sokeutunut. TIA-
kohtauksen aiheuttaa jonkin aivovaltimon ohimeneva verenkiertohairio.
Talldin verenkierto aivovaltimossa joko heikkenee tai pysahtyy
hetkellisesti, joten pysyvéaa vauriota eli aivoinfarktia ei synny. Kohtaukseen
kuitenkin liittyy suuri aivoinfarktin riski. (Koli 2014.)

TIA- kohtauksen oireet

Ohimenevat aivoverenkiertohairion oireet voivat olla hyvin samankaltaisia
kuin aivoinfarktissa, mutta TIA-kohtaus kestéaa yleensa vain 2-15

minuuttia. Jos oireet kestavat tunteja, on kyseessé usein tuore aivoinfarkti.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys

Ry asettama ty6éryhmé 2011.)



TIA-kohtauksen oireita voivat olla toispuoleinen halvaus tai puutuminen,
puhevaikeudet tai nakohairiot. Tavallisesti oireet ovat yksittaisia, mutta ne
voivat myos toistua. Pysyvan halvauksen riski kasvaa sen mukaan, mita
useammin ja erityisesti mitd nopeammin oire toistuu. Oireisiin tulee
suhtautua vakavasti, eika oireiden ohimenoa saa jddda odottamaan, silla
aivovaltimo voi olla edelleen tukossa. Tutkimuksilla selvitetaan, millaisesta
aivoverenkiertohdairiésta on kyse ja, mitka tekijat ovat aiheuttaneet
kohtauksen. Yksilollisella hoidolla pyritaan ehkaisemaan aivoinfarktin

syntyminen. (Koli 2014.)

Kaypé hoidon tyoryhma on luonut erikoissairaanhoidon paivystyksen
potilaiden Kliinisista piirteista koostuvan ABCD2-riskipisteytyksen (Kuvio
1), jonka avulla voidaan arvioida aivoinfarktin riskid. Taulukossa on
huomioitu muun muassa potilaan ika, verenpaine, raajaheikkoudet,
puhehéirio, TIA:n kesto, sek& mahdollinen diabetes. (Rothwell, Giles,
Flossmann, Lovelock, Redgrave, Warlow & Mehta 2005, The Internet
Stroke Center 2010 mukaan.) TIA-kohtauksen jalkeisen aivoinfarktin riski
kasvaa pisteiden ylittdessad maaran 4 (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhméa
2011).

Riskitekijd/oire/loydos Pisteet
A 260 vuotta 1
B Verenpaine: systolinen > 140 mmHg tai diastolinen 290 mmHg
C |Toispuolinen raajaheikkous
C Puhehairio ilman raajaoiretta
D TIA:n kesto =60 min
D TIA:n kesto 10-59 min
D Diabetes

N R S

KUVIO 1. ABCD2-riskipisteytys



3 AIVOJEN VERENKIERTO JA RAKENNE

Verenkierto

Aivoihin virtaa veri kahden sisemman kaulavaltimon eli paanvaltimon (a.
carot interna) seka kahden nikamavaltimon (a. vertebralis) kautta.
Nikamavaltimot yhtyvét aivojen pohjaosissa, aivorungon alla, keskella
parittomaksi kallonpohjavaltimoksi (a. basilaris). Pienemmista
nikamavaltimoista ja kallonpohjavaltimoista lahtevat pienet haarat vievat
verta aivorungon, seka pikkuaivojen alueelle. Sisemmat paanvaltimot
puolestaan yhdistyvét ns. Willisin valtimokehé&ksi (circulus arteriosus
cerebri), joka kiertaa nakbhermoristin ympari ja johon myds
kallonpohjavaltimo on yhteydessa. Kehasta haarautuu parilliset etu-, keski-
ja taka-aivovaltimo (a. cerebri anterior, media & posterior), joista kukin tuo
verta omille alueilleen. Mikali jokin valtimoista tukkeutuu, pyrkii
valtimokeha ohjaamaan verta terveille valtimoille. Laskimoveri palaa
aivoista kovakalvon lehtien valissa oleviin veriviemareihin. Ylemmat
aivokuoren laskimot tyhjentyvat keskivaossa sijaitsevaan ylempé&an
nuoliviemariin (sinus sagittalis superior) ja sisemmaét laskimot suoraan
laskimoviemariin (sinus rectus), jotka yhtyvat poikittaisiin
laskimoviemareihin (sinus transversus). Lopulta kaikki viemarit laskevat
sisempaan kaulalaskimoon (v. jugularis interna). (Kettunen, Leppéaluoto,
Latti, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa 2013, 389-390.)

Aivojen rakenne

Aivot jaetaan isoaivoihin, valiaivoihin, pikkuaivoihin ja aivorunkoon.
Isoaivot (cerebrum) muodostuvat oikeasta ja vasemmasta aivopuoliskosta
(hemisfaaristd), jotka yhdistaa toisiinsa aivokuoriainen (corpus callosum).
Molempien aivokammioiden sisalla on aivokammio eli sivukammio.
Aivopuoliskojen pintakerroksen isoaivokuori on rakentunut harmaasta
aineesta, joka tekee varsinaisen aivotyon. Harmaa aineen alla on
valkoisesta aineesta rakentuneita hermoratoja. Valkoisen aineen seassa

on lisaksi harmaasta aineesta rakentuneita hermosolukasaumia
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(tumakkeita), joita ovat mm. isoaivojen alaosissa sijaitsevat nakokukkulat
(thalamus) ja tyvitumakkeet (basaaligangliot). Isoaivot peittavat alleen

muut aivojen osat. (Kettunen ym. 2013, 384.)

Isoaivokuori (cortex cerebri/korteksi) on poimuuntunut ja pinta-alaltaan
suuri. Sita tarvitaan suurta tarkkuutta vaativien toimintojen esim. tarkkojen
aistimusten, liikkkeiden syntyyn ja tietoiseen ajatteluun. Kumpikin
isoaivokuoripuolisko voidaan jakaa viiteen eri lohkoon: otsalohko (lobus
frontalis), paalakilohko (lobus parietalis), takaraivolohko (lobus occipitalis),
ohimolohko (lobus temporalis) ja tunneaivolohko (lobus limbicus). Taman
lisdksi aivopuoliskot erottaa toisistaan valivako (fissura longitudinalis
verebri). Otsalohkon ja paalakilohkon erottaa keskiuurre (sulcus centralis).
Otsalohkon ja ohimolohkon erottaa puolestaan sivu-uurre (sulcus
lateralis). (Kettunen ym. 2013, 384-385.)

Valiaivot (diencephalon) sijaitsevat kolmannen aivokammion ymparilla.
Sen tarkeimmat osat ovat talamus (thalamus), joka toimii aistiratojen
valiasemana, seka hypotalamus (hypothalamus), joka puolestaan
osallistuu elimistébn moniin toimintoihin, kuten autonomisten toimintojen,
lAmmon ja endokriinisten rauhasten saatelyyn. Hypotalamuksen alaosassa
sijaitsee siihen kiinnittynyt aivoliséke (hypophysis/hypofyysi), joka on
tarkea endokriininen rauhanen ja ohjaa hypotalamuksen kanssa muiden
hormoneja erittavien rauhasten toimintaa. Kolmannen aivokammion
takaseindmassa sijaitsee myos kapylisdke/rauhanen (corpus
pineale/epiphysis), joka muodostaa melatoniinia. (Kettunen ym. 2013,
385.)

Aivorunko (truncus encephalicus) jakautuu kolmeen osaan: keskiaivoihin,
aivosiltaa ja ydinjatkokseen. Aivorungon alueella on paikoitellen harmaan
ja valkoisen aineen muodostama verkkomainen rakenne, aivoverkosto
(formatio raticularis), joka osallistuu ihmisen vireystilan sédatelyyn.
Keskiaivot (mecensephalon) sijaitsevat kolmannesta aivokammiosta
alasuuntaan jatkuvan aivonesteviemarin ymparilla. Keskiaivot
muodostuvat ylos ja alaspdain vievista hermoradoista, seka harmaan

aineen tumakkeista. Aivosilta (pons) ja ydinjatkos (medulla oblongata)
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muodostavat aivonesteviemarista alaspain jatkuvan neljannen
aivokammion etuseinén, seka pohjan. Ydinjatkoksessa on monia tarkeita
autonomisia toimintoja saatavia tumakkeita, kuten verenkierron
saatelykeskus ja hengityskeskuksen tumakkeet. Aivosillassa on

puolestaan erilaisia hermoratoja. (Kettunen ym. 2013, 386, 388.)

Pikkuaivot (cerebellum) ovat muodostuneet kahdesta pikkuaivopuoliskosta
ja pikkuaivomadosta (vermis). Pikkuaivot sijaitsevat aivosillan ylapuolella,
isoaivojen alla ja sisaltavat lahes puolet kaikista keskushermoston
soluista. Tarkeimpia soluja ovat Purkinjen solut, jotka valittavat
pikkuaivojen viestit muualle keskushermostoon. Pikkuaivot valvovat
likesarjojen yhtenaisté suoritusta ja korjaavat niita likkeen aikana. Myos

likeratojen oppiminen tapahtuu pikkuaivoissa. (Kettunen ym. 2013, 388.)

Aivoja ja selkaydintd ymparoi kolme kalvoa, aivo- ja selkaydinkalvot
(meninges). Kalvot suojaavat hermokudoksia liikkeiden ja tormayksien
aiheuttamilta vaurioilta. Kalvoista uloin on kovakalvo (dura mater), joka on
paksuin ja kestavin. Aivokopassa se kiinnittyy luuhun, mutta selkaytimen
alueella se on kaukana luusta, jolloin kovakalvon ja luukalvon véliin ja&
epiduraalitila. Kalvo on osittain kaksilehtinen ja sen valissa kulkee
veriviemarit. Aivopuoliskojen valissa kalvo tyontyy puoliskojen véliin
muodostaen aivosirpin (falx cerebri). Kovakalvon alla sijaitsee lukinkalvo
(arachnoidea), jossa on seittimaisia jatkeita joista se on saanut nimensa.
Kovakalvon ja lukinkalvon valiin jaa subduraalitilaksi kutsuttu pieni tila.
Lukinkalvon alla on puolestaan selkaydinnesteella tayttynyt
subaraknoidaalitila. Pehmeakalvo (pia mater) on kalvoista sisin ja se
myotailee aivojen, seka selkaytimen rakenteita. (Kettunen ym. 2013, 390-
391.)
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4 POTILAAN KLININEN TARKKAILU JA SEURANTA

4.1 Hengitys

Hengityksen tarkkailu on suuressa osassa AVH:n akuuttivaiheen hoitoa,
silla mahdollinen hapenpuute saattaa pahentaa aivovauriota.
Akuuttivaiheessa suurella osalla potilaista onkin alentunut valtimoveren
happipitoisuus. Tavoitteena on riittdva hapetus eli yli 92—95 %
happisaturaatio ja hyva ventilaatio, joiden turvaamiseksi voi olla tarpeen
2—4 I/min lisahapen antaminen joko happimaskilla tai happiviiksilla (Tays
2015; Roine 2010a). Hengitysta voi vaikeuttaa myds limaisuus, joka liittyy
nielemisvaikeuteen. Tallain hengitysta voidaan helpottaa imemalla limaa
hengitysteistd. Huomiota tulee kiinnittdd myos potilaan asentoon, jotta

hengitys pysyisi vaivattomana. (Tays 2015.)

4.2 \Verenpaine

Yli 80 %:lla aivoinfarktipotilaista verenpaine nousee reaktiivisesti
akuuttivaiheessa johtuen aivojen heikentyneesta verenkierrosta (Roine
2010d; Tays 2015). Mikali painetaso on alle 220/120 mmHg, ei tavallisesti
tarvita verenpainelaakitystéa (Roine 2013a). Neurologi Niina Lahteen
(henkilokohtainen tiedonanto 27.10.2015) mukaan verenpainetavoite on
verenpainetautia sairastavalla liuotushoidetulla alle 180/100 mmHg ja
verenpainetautia sairastamattomalla alle 160/90 mmHg. Verenpaineen
tavoitetaso maaritellaan yksilollisesti ja keskivaltimopainetta pyritdan olla
laskematta yli 15-20 %. Tutkimusten mukaan paras ennuste on ollut
potilailla, joiden systolinen verenpaine on ollut 140-180 mmHg valilla
ensimmaisen vuorokauden aikana, mutta optimaalliseen tasoon ei voida

antaa tarkkaa suositusta (Roine 2010d).

Mikali kyseessé on aivoverenvuoto, tulisi verenpaine saada laskettua alle
180/100mm Hg:n (Roine 2013b). SAV:n kohdalla verenpainetta pyritaan
laskemaan alle 160/100 mmHG -tasolle uusintavuotojen ehkaisemiseksi
(Harjola, Makijarvi, Paiva, Valli & Vaula 2015, 376). Myohemmin korkean

verenpaineen hoito on tarkeaa, silla se on AVH:n riskitekija (Tays 2015).
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4.3 Lampdtila

AVH-potilaan hoitoon kuuluu oleellisena osana lammdn seuranta ja
tarvittaessa sen lasku, silla korkea kehon lampdtila on haitallista hapen
puutteesta karsivan aivokudoksen aineenvaihdunnalle (Tays 2015).
Normaalia korkeampi kehon l[ampdtila pahentaa iskeemista vauriota, lisaa
verenvuotoa, seka aivoturvotusta ja nain ollen liséda kuolleisuutta ja
huonontaa ennustetta. Tavoitteena on kehon normaali lampdétila (Roine
2010c; Roine 2013a.)

Kuumeen nousu voi johtua tulehduksesta tai hairibsta aivojen
lammaonsaatelykeskuksessa. LAmmon nousua voidaan ehkaista
mekaanisesti vilentamalla huoneilmaa ja keventamalla potilaan
vaatetusta. Mikali kuume nousee yli 37,5 asteen, lamp6a lasketaan
ladkkeilla. (Tays 2015.) Tarvittaessa kuumetta alentavan parasetamolin
voi lisata potilaan laakelistalle (L&hde, henkildkohtainen tiedonanto
27.10.2015). Kehon lampdétilan laskeminen on tehokkain
neuroprotektiivinen hoito aivoiskemiassa (Roine 2013a). On tarkeaa
selvittdd kuumeen aiheuttaja ja hoitaa mahdolliset infektiot (Roine 2010c;
Tays 2015).

4.4 Tajunnantaso ja neurologiset oireet

Tajunnantason seka neurologisten oireiden tarkkailu on tarkeaa, silla nain
voidaan aikaisessa vaiheessa tunnistaa oireiden mahdollinen eteneminen
ja tilan heikentyminen. Tama voi johtua muun muassa uudesta
aivoverenkiertohairiosta, tulehduksesta tai aivokudoksen turvotuksesta.
Oireiden seuraaminen saanndllisesti, tarvittaessa yollakin, on perusteltua,
jotta oireiden edetessé voidaan tarvittaessa aloittaa hoito mahdollisimman
pian. (Tays 2015.)

AVH-potilaan seurannassa ja tarkkailussa tulee kiinnittd& huomiota
neurologisiin oireisiin, joita ovat raajaoireet, puheen tuottamisen ja
ymmartamisen, tuntoaistin, hahmottamisen, seka toimintakyvyn vaikeudet.

Liséksi potilaan koordinaatioon, liikkeisiin ja tasapainoon on syyta
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kiinnittd& huomiota. Potilaalla voi esiintya myos pahoinvointia, oksentelua,
paansarkya, kouristelua ja nakohairioita, kuten kaksoiskuvia tai
nakokenttapuutoksia, joita tulee tarkkailla. Seurantaa vaativat myos
potilaan mahdollinen levottomuus ja kipu. (Pussinen 2012.) Neurologi
Lahteen (henkilokohtainen tiedonanto 27.10.2015) mukaan mahdollista
pahoivointia voidaan estéa ja hoitaa antamalla Primperan 10mg 1x3 i.v. tai
DHBP 1,25mg 1x2-3 i.v

Potilasta tarkkailtaessa on tarkeaa pitdéd mielessa mahdollinen
aivopaineen nousu. Oireita aivopaineen noususta ovat pahoinvointi,
oksentelu, paansarky, hikka, nadn hamartyminen. Paineen noustessa

potilaan tajunta laskee, kun aivorunko puristuu. (Pussinen 2012.)

Tajunnantason maarittamisessa voidaan kayttaa mittarina Glasgow’'n
kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale, GCS) (Kuvio 2). Asteikossa on
kolme osa-aluetta, jotka ovat silmien avaus, puhe- ja liikevaste. Jokaisella
osa-alueella on oma pistemaaransa, jotka lasketaan yhteen. Huonoin
pistemaara on 3 ja paras 15. Tajunnan tasoa ei voida maarittda Glasgow’n
kooma-asteikolla, mikali potilas on sedatoitu tai relaksoitu. Tajunnan tasoa
selvitettdessa potilasta puhutellaan ennen koskettamista. Kipuarsytykseen
reagoimista testataan, mikali potilas ei reagoi puheeseen tai

kosketukseen. (Saastamoinen, Lehtomaki & Ruohomaki 2010.

Glasgow'n kooma-asteikko

Silmien avaus Puhevaste Liikevaste
4 Spontaanisti 5 Selkea 6 Noudattaa kehotuksia
3 Puheelle 4 Sekava 5 Paikallistaa kivun
2 Kivulle 3 Sanoja 4 Torjuu kivun
1 Eiavaa 2 Aéantelya 3 Koukistus kivulle
1 Eiaanta 2 Ojennus kivulle
1 Ei liiketta

KUVIO 2. Glasgow'n kooma-asteikko
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45 Verensokeri

Verensokeri voi nousta aivoverenkiertohdirion alkuvaiheessa myoés
potilailla, joilla ei ole todettu diabetesta. Syyna verensokerin nousuun on
stressireaktio. (Tays 2015.) Keskimaarin joka toisella aivoinfarktipotilaalla

veren glukoosipitoisuus todetaan suurentuneeksi (Roine 2010Db).

AVH-potilaan verensokeria tulee seurata saanndllisesti, silla
hyperglykemia lievanakin (>8 mmol/l) pahentaa aivoiskemiaa, seka lisda
kuolleisuutta. Se my6s lisdé verenvuotoriskia ja pahentaa
infarktiturvotusta. (Roine 2013a.) Yleinen verensokerin tavoite on alle 8
mmol/l. Tarvittaessa tehdaan korjaus lyhytvaikutteisella insuliinilla, mutta
varoen hypoglykemiaa. Diabeetikoilla on sama hoitoperiaate, mutta
yksil6lliset erot huomioiden. AVH-potilaalle ei saa tiputtaa kolmena
ensimmaisena vuorokautena glukoosi-infuusioita (poislukien

hypoglykemian hoito) ja ruokavalion tulisi olla sokeriton. (Pussinen 2012.)

4.6 Nestehoito ja ravitsemus

Iso osa aivohalvauspotilaista on akuuttivaiheessa kuivuneita, joka
osaltaan heikentda ennustetta. I.v.-nestehoito aloitetaankin aina jo
akuuttivaiheessa. (Roine 2013a.) Suonensisaisessa nesteytyksessa
kaytetaan ensisijaisesti Ringeria tai Plasmalytea (Lahde, henkilokohtainen
tiedonanto 27.10.2015). AVH-potilaalla nestehoidon tavoitteena on
tavallisesti normovolemia. Nestetasapainoarvot on syyta ottaa paivittain ja
tarpeen mukaan korjata mahdolliset elektrolyyttihairiot. (Pussinen 2012.)
Nestetasapainon seuraamiseksi potilaalle voidaan laittaa kestokatetri
(Tays 2015). Nestetasapainon seuranta on erittain tarkeassa osassa, silla
kuivuminen pahentaa infarktia ja liiallinen nesteytys puolestaan lisda

aivoodeemaa (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 46).

Akuuttivaiheessa potilaalle ei saa antaa mitdan suun kautta ilman laéakarin
lupaa (Lahde, henkilokohtainen tiedonanto 27.10.2015). Yleensa
ravitsemusta ei aloiteta ensimmaisen vuorokauden aikana (Roine 2010e).

Potilaalle tulee tehda nielemistestaus ennen oraalista ravitsemusta ja
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testauksenkin jalkeen nieleminen aloitetaan valvotusti, silla aspiraatioriski
on suuri (Roine 2013a). Nielemistestauksen voi tehda veden
nielemistestilld, seka nielun tunnon testauksella. Mahdollista
nielemisvaikeutta ei voi luetettavasti selvittaa vain kysymalla potilaalta.
Tarvittaessa ravinnonsaanti turvataan nend-mabhaletkulla (noin 3 vrk
sairastumisesta). (Pussinen 2012.) Alkuvaiheessa potilaalle voi olla
helpompaa niella sosemaista ruokaa, seka juoda sakeutettuja juomia
(Tays 2015).

4.7 Eritystoiminta

Aivoverenkiertohairion alkuvaiheessa virtsaamisen ja ulostamisen hairiot
ovat yleisia (Tays 2015). Syyna naihin voivat olla tuntopuutokset,
kommunikaatiovaikeudet ja tajunnantason lasku. AVH-potilaan
eritystoimintaa eli virtsausta ja vatsan toimintaa tuleekin tarkkailla. Myds
virtsamaaréat tulee merkita ylos nestetasapainon seuraamisen vUoksi.
(Salmenpera ym. 2002, 47.) Tarvittaessa potilas katetroidaan ja

huolehditaan vatsan toimituksesta (Pussinen 2012).

Potilaalla voi esiintya levottomuutta ja kipua, joita hoidetaan tarvittaessa
ladkkein. Kuitenkin alkuvaiheessa valtetddn antamasta unilddketta, jotta
vireystilaa, tajuntaa ja oireita voidaan luotettavammin seurata. (Tays
2015.) Kipua voidaan tarvittaessa hoitaa parasetamolilla. NSAID- el
tulehduskipulaakkeita aivoverenkiertohairiopotilaalle ei kuitenkaan saa
antaa. (L&hde, henkildkohtainen tiedonanto 27.10.2015.)

4.8 Komplikaatiot ja niiden ehkaisy

Ehkaisemalla komplikaatioita voidaan parantaa aivoinfarktipotilaan
ennustetta. Aivoinfarktiin liittyvid mahdollisia komplikaatioita ovat kohonnut
verenpaine, hengitys- ja keuhkokomplikaatiot, keuhkoembolia, syva
laskimotromboosi, hyperglykemia, kuume, aivoodeema ja kallonsisaisen
paineen nousu, neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiintyminen,
nielemisvaikeudet ja ravitsemushairiot, rytmihairiot ja sydanlihaksen

vaurio, seka delirium ja psyykkinen oireilu. (Suomalaisen Ladkariseuran
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Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys Ry asettama tyoryhma 2011.)
Tavallisesti oksentaneille, tajuttomana Ioydetyille tai pitkdan paikallaan
maanneille potilaille aloitetaan profylaktinen i.v. antibioottihoito (Roine
2013a).

Aivoinfarktiin liittyv& immobilisaatio suurentaa keuhkoembolian ja syvan
laskimotukoksen riskia, jonka vuoksi potilaille yleensa aloitetaan
pienimolekyylinen hepariinihoito. My6s reisipituisten tukisukkien kaytén
tehosta on osoitettu olevan jonkin verran apua syvan laskimotukoksen ja
keuhkoembolian ehkaisyssa. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecim ja
Suomen neurologinen yhdistys Ry asettama tyéryhmé 2011.)

Tavallisesti AVH-potilas on vuodelevossa vahintaan ensimmaisen
vuorokauden sairastumisestaan, jotta valtytaan kaikkelta ponnistelulta.
Asennonvaihdoista tulisi huolehtia kahden tunnin vélein, jotta ehk&istaan
painehaavojen syntyminen. Aivokudoksen turvotuksen ehkaisemiseksi ja
hengittamisen helpottamiseksi sangynpaaty pidetaan kohotettuna noin 30
astetta. (Tays 2015.)

4.9 Kuntoutus

AVH-potilaan kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritaan
minimoimaan aivovaurion vaikutuksia potilaan jokapaivaiseen elamaan.
Potilas sekd hanen omaisensa ovat aktiivisina toimijoina
kuntoutusprosessissa. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2008).
Aivoverenkiertohairion varhaisvaihe voidaan jakaa akuuttiin ja subakuuttiin
vaiheeseen. Akuuttivaiheessa potilaan tila ei ole vakiintunut. Subakuutissa
eli puolidkillisessa vaiheessa kuntoutuminen on nopeinta. Tama vaihe
kestda kolmesta kuuteen kuukautta tilanteesta riippuen. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys Ry asettama
tyoryhméa 2011.)

Subakuutti vaihe

Asentohoito aloitetaan hyvin nopeasti ja sill& voidaan aktivoida kehon

aistimuksia, jotka edistavat kuntoutumista. Liséksi asentohoidolla ja
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varhaisella mobilisaatiolla voidaan ehkéista vartalon ja raajojen
toimintahairioita, painehaavojen syntya, keuhkokuumetta, seka syvia
laskimotukoksia ja keuhkoemboliaa. Mobilisoinnin ohella my6s
kognitiivinen kuntoutus on hyva aloittaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. (Suomalaisen Laéakariseuran Duodecim ja Suomen

neurologinen yhdistys Ry asettama tyoryhmé 2011.)

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutusarvio tulisi tehda ensimmaisen
viikon aikana tai potilaan tilan salliessa. Kuntoutusarvioon vaikuttaa
merkittavasti ennuste. Esimerkiksi vakava infektio voi viivastyttaa
kuntoustusarviota, silla heikentynyt yleistila voi vaikeuttaa luotettavan

arvion tekemista. (Riekkinen 2013.)

Kun potilaan tila on riittavan vakaa, aloitetaan aktiivinen kuntoutus.
Kuntoutus on selvasti tehokkaampaa kun se aloitetaan viikon sisalla
sairastumisesta kuin myohemmin aloitettuna. Aktiivista kuntoutusta tulee
jatkaa niin kauan kuin huomattava toipuminen jatkuu, jonka jalkeen
kuntoutusta jatketaan yllapitavana tavoitteiden mukaisesti. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys Ry asettama
tyoryhmé 2011.)

Aktiivisessa kuntoutuksessa toimintakyky on huomioitava
kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi hairiintynytta toimintoa voidaan harjoittaa
intensiivisesti, jolloin tavoitteena on palauttaa toiminto mahdollisimman
l&helle 1ahtotasoa. Psyykkisen ja psykososiaalisen tuen avulla pyritaan
lisddmaan potilaan oiretietoisuutta, seka edistamaan sopeutumista
muuttuneeseen elamantilanteeseen. Osana aktiivista kuntoutusta on myds
toiminnallinen sopeuttaminen eli esimerkiksi apuvalineiden kayton
harjoittelu. Talla pyritd&dn minimoimaan haittoja. My6s omaisten
huomioiminen on tarkead osa kuntoutusta. (Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecim ja Suomen neurologinen yhdistys Ry asettama tyéryhméa 2011.)
Kuntouttavaa ohjausta tehdaan kaiken toiminnan yhteydessa, niin

ruokailutilanteissa, wc-kayntien yhteydessa kuin peseytyessa (Tays 2015).
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Kuntoutuksen tulisi olla moniammatillista yhteisty6té&, johon osallistuvat niin
ladkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit
kuin sosiaalitydntekijat ja neuropsykologikin. Riippumatta sukupuolesta,
iasta tai aivotapahtuman vaikeusasteesta, aivoverenkiertohairiopotilaat
hyotyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta. Potilaalle tulisi myds tehda
kuntoutussuunnitelma, joka perustuu moniammatilliseen nakemykseen.
Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan ja hdnen omaistensa
kanssa. (Riekkinen 2013.)

Kuntoutumista ja sen hydtyd on mahdollista arvioida luotettavasti noin 1-3
viikon kuluttua sairastumisesta. Kuntoutuminen jatkuu akuuttivaiheen

jalkeen yllapitavana laadittujen tavoitteiden mukaisesti. (Riekkinen 2013.)

Aivoinfarktin sijainti vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaisia valittomia
aivotoiminnan vajauksia vaurio aiheuttaa. Motoriikan hairi6t, kuten raajan
heikkous, taydellinen toispuolihalvaus, liikkeiden hienosaadon ja
koordinaation vaikeus, silmien liikehairiot tai &adntamishairiot ovat hyvin
yleisia. Myos kognitiiviset vajaudet ovat mahdollisia. Téllaisia ovat muun
muassa puheen ymmartamisen, sanojen tuottamisen tai nadénvaraisen
hahmottamisen vaikeus. Merkittavin sensorinen ongelma on
nakokenttapuutos. Aivoinfarktiin voi liittyd myds voimakasta masennusta,
joka vaikeuttaa osaltaan jaljella olevaa aivojen suorituskykya. Myos
muistitoiminnoissa voi ilmeta vajausta, erityisesti jos vaurio sijaitsee

tarkeiden muistirakenteiden alueella. (Soinila & Sarkadmd 2009.)

Ohimenevat aivoverenkiertohdairitt eli TIA-kohtaukset eivat tavallisesti
aiheuta aivovauriota. Mikali oireet kestavat yli tunnin, voi aivokudokseen
jaada pysyva infarktialue, jolloin voi olla tarvetta kuntoutukselle.
Aivovammaan liittyy aina vahintaan yksi seuraavista: tajunnan tai muistin
menetys, henkisen toimintakyvyn muutos, ohimeneva tai pysyva
neurologinen oire tai l0ydds tai kuvantamistutkimuksessa todettu

vammamuutos. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2008.)

Suurimmassa osassa aivoja hermosolut eivat juuri uusiudu, joten

solutasolla toipuminen perustuu uusien hermoverkkojen muodostumiseen.
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Aivotasolla toipuminen puolestaan perustuu aivokudoksen kykyyn
muovautua ja nain ollen ottaa vaurioituneen alueen tehtavia. Toipuminen
tarkoittaakin potilaalle menetettyjen taitojen uudelleen opettelua.(Soinila &
Sarkamo 2009.)
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5 TOIMINTAOHJEEN TOTEUTUS

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista, etta opinnaytetyolla on
toimeksiantaja. Parhaimmillaan tydelamasta saatu aihe tukee ammatillista
kasvua. Ammatillisessa kentassa toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee
opastamista, ohjeistamista tai toiminnan jarjestamista. Tuotoksen lisaksi
toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi osoittaa kykya yhdistad ammatillista
teoriatietoa ammatilliseen kaytantoon, seka kehittaéa oman alan
ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 16-17; 41-42.) Talta osin
opinnaytetydmme tayttaa toiminnallisen opinnaytetydn tunnusmerkiston.
Toimeksiantajamme on Paijat-Hameen keskussairaalan paivystysosasto ja

tydmme tuotos on toimintaohje kaytannon hoitotydéhon.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa maarittdéd kohderyhma,
jolle ohjeistus, tuote tai tapahtuma suunnataan. Kohderyhma maarittelee
esimerkiksi ohjeistuksen sisallon ja auttaa tyon rajaamisessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 40.) Opinnaytetyémme kohderyhmana on
paivystysosaston hoitohenkilokunta, joka on vaikuttanut esimerkiksi

ammattisanaston kayttoon, seka teoriatiedon laajuuteen.

Tutkimuksellisten menetelmien kaytt6a voidaan hyodyntaa
toiminnallisessa opinnaytetydssa esimerkiksi materiaalin keraamiseksi tai
kohderyhman tarpeiden selvittdmiseksi. Tiedon kerddmisen keinot ovat
samat kuin tutkimuksellisissa opinnaytetodissa, mutta toiminnallisessa
opinnaytetydssa tutkimuskaytantoja voidaan kayttda hieman valjemmin.
Esimerkiksi laadullisella tutkimuksella keréttya aineistoa ei ole
valttamatonta analysoida yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin

tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

5.1 Tiedon hankinta

Opinnaytetyota varten kokosimme keskeisia kasitteitd, jotka liittyivat
vahvasti aivoverenkiertohairioon. Aloitimme tiedonhaun hakemalla lahteita
kokoamillamme kasitteilla ja padsimme muodostamaan yleista tekstia

aivoverenkiertohdirioésta. Teoriatietoa lukiessa selkeytyi, mitd muita
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kasitteita aivoverenkiertohairioon liittyy. Selvitimme, millaisia
aivoverenkiertohdirididen oireet ovat ja, miten niita hoidetaan. Lisaksi

selvitimme, miten yleistd on sairastua aivoverenkiertoharioon Suomessa.

Kavimme lapi eri sairaanhoitopiirien julkaisemia oppaita ja toimintaohijeita,
seka aiheesta tehtyja opinnaytetdita. Nain I6ysimme useita laadukkaita
l&hteit&, joita hyddynsimme tydssamme. Etsimme myos lahteitd, joissa

korostui hoitotyon nékdkulma, silla teimme toimintaohjetta hoitajille.

Kyselylomake

Menetelméana kysely on tehokas, silla sen avulla voidaan kerata laajakin
tutkimusaineisto kun vastaajia on paljon ja samalla voidaan kysya monia
asioita. Kyselyn haittoina ovat kuitenkin tulosten tulkinnan ongelmallisuus,
aineiston pinnallisuus ja tutkimuksen teoreettinen vaatimattomuus.
Mydskaan ei voida varmistua siitd, onko kysymyksiin vastattu huolellisesti
ja rehellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184.)

Kyselyssamme oli yksi avoin ja yksi monivalintakysymys (Liite 3). Naiden
kahden kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa paivystysosastolla
hoitotyohon osallistuvien sen hetkista tietotasoa AVH-potilaan hoitoon
liittyen. Kysymyksissa painotimme erityisesti vastaajien omaa kokemusta
tietotasostaan. Kyselyn vastausten perusteella valikoimme, mita ja kuinka
paljon teoriatietoa toimintaohje sisaltaisi, jotta tuotos olisi tarpeeksi
kattava, mutta mahdollisimman selke&a. Avoimen kysymyksemme "Mitka
asiat koet haastavimpina hoitaessasi ja seuratessasi AVH-potilasta
paivystysosastolla?” tarkoitus oli kartoittaa, mita asioita toimintaohjeeseen
tulisi sisallyttaa. Monivalintakysymykselle "Millaiseksi koet tietoperustasi
AVH:sta?” oli kolme vastausvaihtoehtoa: erinomainen, riittava ja heikko.
Vastausten perusteella maarittelimme, kuinka paljon teoriatietoa

toimintaohjeeseen tarvitaan.

Avoimen kysymyksen etu on, etta vastaajalla on mahdollisuus kertoa omin
sanoin, mitd hanella todella on mielessdan. Tama myds osoittaa, mika on

vastaajan mielesta tarkeaa tai keskeistd. Ongelmana on puolestaan se,
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ettd saatu aineisto voi olla hyvin laaja ja kirjava, jolloin sen kasittely voi olla
haastavaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 190.) Aineiston analysointimenetelmana

kaytimme sisallonanalyysia.

Sisallénanalyysi on menetelma, jossa kerétystéa aineistosta eritellaan ja
tiivistetaan eroja ja yhtalaisyyksia. Menetelmaa kayttamalla voidaan saada
sanallisesti kuvatusta aineistosta maarallinen tuotos. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2015.) Tarkoituksenamme oli avoimella
kysymyksella selvittaa maarallisesti, mitka asiat paivystysosaston hoitajat
kokevat haastavimpina hoitaessaan aivoverenkiertohairiopotilasta. "Kaikki

haastavaa, koska en paljoa tieda tasté potilas ryhméasta.”

Kyselymme monivalintakysymys tukee avointa kysymystd, silla sen

tulkinta on helpompaa ja paremmin tilastoitavissa.

Laadukkaan kyselylomakkeen kysymykset ovat selkeita, lyhyita ja kaytetyt
sanat on valittu huolella. Lyhyitd kysymyksia pidetdan helpommin
ymmarrettavina kuin pitkia. Ammattikielta, “suuria sanoja” tai johdattelevia
kysymyksia tulee valttaa, silla niilla voi olla merkittava vaikutus kyselyn

onnistumiseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 192.)

5.2 Tulokset

Vastauksia saimme 16 eli osaston hoitajista 62 % vastasi kyselyyn.
Vastaajista tietotaitonsa koki heikoksi 43 %, riittavaksi 38 %, erinomaiseksi
13 % ja riittavaksi seka heikoksi 6 %. Kuviossa 3 on kuvattu vastaukset
pylvasdiagrammina. Ensimmainen pylvas kuvaa vastauksien
"erinomainen” maaraa, toinen “riittdavaa” ja kolmas "heikkoa”. Yhdessa
vastauksessa oli vastattu seka "riittava” etta "heikko”, joten teimme talle

oman pylvaan.
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Vastaukset kpl

m Erinomainen Riittava Heikko Riittava&Heikko

KUVIO 3. Hoitajien kokemus tietotasosta hoidettaessa AVH-potilasta

Kun saimme kyselylomakkeet takaisin osastolta, kokosimme kaikista
vastauksista alkuperaiset ilmaisut taulukkoon (Liite 4). Pelkistimme
alkuperaiset ilmaisut, jonka jalkeen loimme alakategorioita. Kategorioiksi
muodostuivat puutteellinen hoitajien tietotaito, osaston valmiudet ja

puutteelliset hoito-ohjeet.

Kyselyn avulla halusimme selvittaa, mika on henkildstén taman hetkinen
tietotaito-taso. Tulokset osoittavat, ettd hoitajat kaipaavat lisdé tietoa
aivoverenkiertohairidisen potilaan hoidosta. Osastolla ei ole monitorointia,
eika osaston tilojen vuoksi ole mahdollista yllapitaa nakoyhteytta. Hoitajat
kokevat myds kiireen ongelmallisena. Liséksi kyselyssa tuli ilmi, etté
hoitotyota vaikeuttavat esimerkiksi epaselva diagnoosi, laéakarin

maaraykset, sekd epaselvyydet likkumis- ja ravitsemusluvissa.

Toimintaohjeemme pyrkii lisddmaan hoitajien tietotaito-valmiuksia hoitaa,
seurata ja tarkkailla AVH-potilasta paivystysosastolla. Ohje toimii
ainoastaan hoitotyon apuvalineena hoitajille. Esimerkiksi laakarin
maarayksiin ja diagnostiikkaan toimintaohje tai opinnaytetyo ei ota kantaa.
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6 POHDINTA

Olemme kaikki kolme olleet osastolla tytharjoittelussa ja palkallisessa
tydssa, joten meilld oli jo valmiiksi tietopohjaa osaston toiminnasta ja
potilasryhmista. Nain ollen pystyimme miettim&én jo tekovaiheessa, miten
toimintaohje toimisi osastolla kaytannossa. Opinnaytetyon aihe oli 1ahtoisin
osastolta, silla osaston henkilokunta koki aivoverenkiertohairidisen
potilaan seurantaan liittyvan toimintaohjeen tarpeelliseksi. Opinnaytety6ta
varten halusimme myds selvittda tyontekijoiden osaamis- ja tietotasoa,
silla tulosten pohjalta oli helpompi luoda toimintaohjeesta mahdollisimman
hyodyllinen osastolla tydskenteleville.

Tarkoituksenamme oli luoda toimintaohje, joka tukisi hoitoty6ta
paivystysosastolla ja vahvistaisi hoitajien osaamista. Tassa koemme
onnistuneemme hyvin. Olemme huomioineet osaston resurssit, seka
kyselylomakkeen vastaukset toimintaohjeessa. Ohje on ulkomuodoltaan
yksinkertainen. Halusimme tekstin olevan mahdollisimman helposti
ymmarrettavaa, silla ohjeistukseen ei saa jaada tulkinnanvaraa.
Toimintaohjeessa kerrotaan, mita aivoverenkiertohairidisen potilaan
kohdalla tulee seurata ja tarkkailla, sek& miksi. Toimintaohje sisaltaa myos
siséllysluettelon, jotta tarvittavan tiedon l6ytaa helposti. Toimintaohjetta
kykenee kayttamaan jokainen osastolla hoitoty6ta tekeva, niin opiskelija,

lyhytaikainen sijainen kuin vakituinen tyontekija.

Olemme tyytyvaisia opinnaytetyoprosessiin kokonaisuutena. Meilla oli
alusta alkaen selva visio, jota lahdimme totetuttamaan. Yhteistydmme on
ollut tiivistd, vaikka tydskentelimme paljon myds itsenaisesti. Pysyimme
myos hyvin aikataulussa, vaikka suunnitteluvaiheessa oli pidettava kolmen
kuukauden tauko vaihto-opiskelujen vuoksi. Lisaksi yhteisty6

paivystysosaston kanssa sujui hyvin aiheen valitsemisesta alkaen.

Olemme oppineen tdman prosessin aikana paljon niin
aivoverenkiertohairidista kuin tydelaman kehittdmisesta. Tietoa on
kaytettavissa valtavat maarat, mutta sita ei valttdmatta osata hyddyntaa

kaytannon hoitotydssa. Toimintaohjeemme on hyva esimerkki siitéa, miten
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teoriatieto voidaan saada helpommin sisdistettavaan ja kaytettavaan

muotoon.

Tulevaisuudessa hoitajien osaamista voisi vahvistaa erilaisilla
simulaatioilla hyddyntaen Paijat-Hameen keskussairaalan
simulaatiohuonetta. Téllaisella koulutuspaivalla voitaisiin myos testata,
miten hoitajat ovat omaksuneet toimintaohjeen sisallén ja miten he

kykenevat simulaatiotilanteessa hyddyntamaan tata toimintaohjetta.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssamme on kaytetty luotettavia lahteitd. Olemme arvioineet
l&hteita kriittisesti ja kiinnittdneet huomiota erityisesti julkaisu- tai
paivitysvuoteen. Olemme kayneet opinnaytetydn eri osioita moneen
kertaan lapi, jolloin tietoja on tarkistettu useamman kerran. Lahteina
kaytimme eri asiantuntijoiden teoksia. Monella sivustolla ja teoksissa
toistui sama tieto useampaan kertaan, joten oli luotettavaa tehda
toimintaohjetta néiden pohjalta. Tyohon liittyi myos kyselylomake, jonka
vastauksia kaytiin lapi yksin ja yhdessa. Toimintaohjeen kavivat lapi ja
hyvéaksyivat ensihoito- ja paivystyskeskuksen ylilaakari Hanna Suurmunne,
seka neurologi Niina Lahde. Lisaksi Lahde antoi korjausehdotuksia

toimintaohjeeseen.

Hoitajat saivat kyselylomakkeen liséksi saatekirjeen, jossa kuvattiin, mita
tutkimme ja kuinka vastaukset tullaan kasittelemaan (Liite 2).
Kyselylomake toteutettiin kesa- ja heinakuun aikana, jolloin osaston
henkilostosta osa oli vuorollaan kesdlomalla. Lomien vuoksi varasimme
aikaa kyselyn toteuttamiselle, jotta mahdollisimman moni tyontekija pystyi
halutessaan vastaamaan. Kysely toteutettiin nimettdimana ja vastaaminen
oli vapaaehtoista. Kaikki paivystysosaston hoitajat eivat vastanneet

kyselyyn, silla vastausprosentti oli 62 %.

Emme rajanneet, ketka paivystysosastolla hoitoty6téa toteuttavista saavat
vastata kyselyyn. Esimerkiksi osastolla tydoskentelee myds lyhytaikaisia

sijaisia ja varahenkildstoa, joiden vakituinen tydskentelyalue ei ole
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paivystysosasto vaan he tydskentelevat myos muilla osastolla. Halusimme
kuitenkin, etta toimintaohjetta voisivat kayttdd myaos ei-vakituiset osaston

tyontekijat kuten opiskelijat tai lyhytaikaiset sijaiset.

Tutkimusta tehdessa olisi ollut hyva varata rauhallisempi tila
vastaamiselle, mutta se olisi ollut vaikeaa toteuttaa ja vastausten maara
olisi jadnyt vield vahaisemmaksi. (KvantiMOTV 2013.) Kyselyyn vastattiin
osaston kahvihuoneessa, jolloin vastauksiin on voinut vaikuttaa
esimerkiksi toinen hoitaja. Emme voi mydskaan tietaa, kuinka tosissaan
kyselyyn on vastattu tai kuinka paljon aikaa vastaamiseen on ollut

kaytettavissa, silla kyselyyn vastaaminen tapahtui tydn ohessa.

Kun pyysimme tyontekijoita valitsemaan tietoperustansa tason, on
huomioitava, etta jokainen kokee ja tuntee itsensa eri tavalla. Omaa
osaamistaan voi myos ali- tai yliarvioida. Kyselylomakkeiden vastauksia
tarkastellessa on myds huomioitava sosiaalisen paineen vaikutus. On
my6s mahdollista, ettei uskalleta tai kehdata vastata rehellisesti. Hoitaja
voi esimerkiksi kokea, etta koska on tydskennellyt hoitoalan tydntekijana jo
vuosia, el voi vastata tietAmyksensé olevan heikko. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Kuitenkin hoitotydssa jatkuva kehittyminen ja
tietdAmyksen vahvistaminen on olennainen osa tyota. Paivystysosasto on
ollut Paijat-Hameen keskussairaalan yksikkéna vain muutaman vuoden,
joten siell& uusien asioiden oppiminen ja omaksuminen on erityisesti

olennainen osa tyon arkea.
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LITTEET

Liite 1. Paivystysosaston esittely

TERVETULOA PAIVYSTYSOSASTOLLE
ORGANISAATIO

Tulosryhman johtaja: Liisa Kokkonen
Tulosalueet:

- ensihoito ja sairaankuljetus: Timo Jama
- paivystys ja tarkkailu: Liisa Kokkonen

Ylihoitaja: Pirjo Orre
VALTUUSTO
HALLITUS
HALLITUKSEN
JAOSTO
KUNTAYHTYMAN
JOHTAJA
PERUSPALVELUKESKUS
AAVALIIKELAITOS
ENSIHOITO- JA
PAIVYSTYSKESKUS

- akuutti 24

- tarkkailu

- péivystysosasto
KESKUSSAIRAALA
KUNTOUTUSKESKUS
LAAKETIETEELLISTEN
PALVELUJEN

KESKUS

YMPARISTO-
TERVEYSKESKUS
TUKIPALVELUKESKUS
SOSIAALIALAN
OSAAMISKESKU

S

VERSO

YLEISTA

Osaston rakenne

Osaston potilashuoneet on sijoitettu kahdelle kaytavalle;

- kaytava 1: huoneet 1-9, naistéd huoneet 1-4 ovat yhden hengen huoneita ja 5-9 kahden
hengen huoneita

- kaytava 2; huoneet 10-16, naista huoneet 10-15 ovat kahden hengen huoneita ja huone 16
yhden hengen huone

- huoneessa 1 on mahdollista tarvittaessa toteuttaa ilmaeristys

Potilasvalinta

- Paotilaat tulevat akuutti24:n kautta. Jos POS:lla vapaa paikka, potilas tulee viiveetta ottaa
vastaan.

Mikali vapaita paikkoja ei ole mutta tiedossa on, etta paikka mydhemmin vapautuu, vastaava
hoitaja ottaa raportin ja ilmoittaa akuuttiin, kun paikka on vapautunut ja potilas voidaan ottaa
vastaan.

Kun POS on taynna eika vapautuvia paikkoja ole tiedossa, akuutti24:ssa toimitaan
potilassijoittelussa erillisen ohjeen mukaan.

- Paivystysosastolla hoidetaan kaikkien erikoisalojen akuuttipotilaita, jotka tarvitsevat 1-2
vuorokautta vuodeosastotyyppistéa hoitoa. Gynekologisia potilaita ei POS:lle sijoiteta.

- Potilaiden diagnostiikan tarkentamista, lyhytaikaista tarkkailua ja hoitoa, hoidon aloitusta
(infektiot), jatkohoidon selvittdmista

- Ei monitorivalvontaa, CPAP- tai hengityskonehoitoa vaativia potilaita (-> tarkkailuosasto)

- Ei ylipaikkapotilaita

- Lapsipotilaiden osalta POS vain, jos oma lastenosasto on taynna.

- POS potilasvalinnassa tavoitteena on vahentaa seka erikoissairaanhoidon etta
perusterveydenhuollon vuodeosastoille otettavien potilaiden m&éaraa

”Paivaohjelma”

Osastolla on kaytdssa hiljainen raportti. Suullinen raportti annetaan aina tarvittaessa.



Jokaiselle hoitajalle on vuorokohtaisesti nimetty omat potilaat, joiden kokonaisvaltaisesta hoidosta
kukin vastaa.

Aamuvuoro:

- tybvuoro paasaantoisesti klo 7-15, tydajanlyhennyksié annetaan iltapaivasta

- vuorossa 6 hoitajaa

- raportin ottaminen omista potilaista (jos y6hoitajalla on suullisesti raportoitavaa, muutoin
kaytossa hiljainen raportti)

- Keskustelu parin kanssa; onko autettavia potilaita, tarvitaanko apua l&a&kehoitojen
toteuttamisessa jne

- potilaiden aamupala tulee n. klo 7.40, hoitajat osallistuvat aamupalan jakoon yhdessa
laitoshuoltajan kanssa

- |[adkarit tulevat klo 8-10 ja tutkivat oman erikoisalansa potilaat. Hoitajan ei valttamatta
tarvitse olla kierrolla, huomioitava potilaan voimavarat ja kyky hoitaa asiat laakarin kanssa
(esim. vuodepotilas, muistisairas)

- potilaiden avustamista, hoitojen ja seurantojen toteuttamista

- |adkarin kierron aikana ja jalkeen maaraysten toteuttamista, jatkohoitojen jarjestamista jne.
- lounas tulee n klo 10.45, hoitajat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan lounaan jakoon
yhdessa laitoshuoltajan kanssa

- potilaiden avustamista, hoitojen ja seurantojen toteuttamista

lltavuoro:

- tydvuoro paasaantoisesti klo 13.30-21.30

- vuorossa 6 hoitajaa, joista 1 ns valivuoro klo 16.00-24.00

- raportin ottaminen omista potilaista (jos aamuvuoron hoitajalla on suullisesti raportoitavaa,
muutoin kaytdssa hiljainen raportti)

- potilaiden avustamista, hoitojen ja seurantojen toteuttamista

- paivéllinen tulee n klo 15.45, hoitajat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan lounaan jakoon
yhdessa laitoshuoltajan kanssa

- laitoshuoltajat jakavat iltapalan n klo 19.00

Ydvuoro:

- tyévuoro klo 21.00-7.15

- vuorossa 3 hoitajaa

- raportin ottaminen omista potilaista (jos iltavuoron hoitajalla on suullisesti raportoitavaa,
muutoin kaytéssa hiljainen raportti)

- aamulaékkeiden jako potilaille ennen yovuoron loppua. La&kekortti jatetdan potilaan
poydalle. Jos potilaalla menee vielda aamupaivan aikana laékkeita ko laéke ja ladkekortti
jatetaan tarjottimelle

Henkilokunta

- Hoitohenkildsto:

— Osastonhoitaja: Ulla Linnajarvi

— Apulaisosastonhoitaja: Marja Kettunen

— 19 sairaanhoitajaa (joista 3 kotiutushoitajaa)

— 7 perushoitajaa

- Laakarit

— Osastonlaakari

— 1-3 akuuttilaéketieteen erikoituvaa laéakaria, joista 1 tytskentelee osastolla klo 8-15 +
kirurgintydpanos joka paiva

— Neurologi ja keuhkol&d&kari tarvittaessa, konsultaatiopyynto oltava

- Muut

— Fysioterapeutti (ma-pe)

— Osastofarmaseultti (yhteinen ehp:ssa)

— Toimistosihteeri (joka paiva klo 8.30-16.15)

— Laitoshuolto (1 laitoshuoltaja aamu- ja iltavuoroissa, yolla kaytettavissa akuutti24:n
laitoshuoltaja)

- Hoitohenkilokunnan méaara eri tyévuoroissa:

— aamuvuoro: 6, iltavuoro: 6, yévuoro: 3

— aamu- ja iltavuoroissa 1 sairaanhoitaja toimii vastaavana hoitajana

Paivittdinen toiminta



- Jokaisessa vuorossa vastaava hoitaja

- Paritydskentely (sh-sh tai ph-sh), vastaava hoitaja maarittaa tyéparit

* jokaisella vuoron hoitajalla nimetyt "omat potilaat”

* kukaan ei jaa potilaidensa kanssa yksin

* Tydn suunnittelu, tauot

» Keikkalainen / muu sijainen, perehtyminen

- Siséista koulutusta tiistaisin klo 8-9

- Osastokokousx1/viikko, torstai-iltapaivisin klo 13.30-14.30

- Kuntouttava ja potilaan toimintakykyéa yllapitava hoitotyénote korostuu
* Potilaan omatoimisuuden tukeminen

* Liilkkumisen tukeminen, apuvalineet kayttéon

* Lilkkumisen arviointi EMS-mittarilla (Elderly mobility scale)

* Fysioterapeutti osa hoitotiimia arkisin

Laakarinkierto

- Laakarit tulevat n klo 8 ja kierto kaynnistyy n 8.30

- Hoitajan ei valttamatta tarvitse olla kierrolla mukana mutta keskustelu hoitavan ladkarin kanssa
huomioitava.

- TyOparityoskentely -> tiedetddn toisen potilaista

Kanslian magneettitaulu ("lennonjohto”)

- Potilashuoneet ja - paikat merkitty seka potilaan tulosyy, EI KOSKAAN POTILAAN NIMEA
TAULULLE

- sininen teksti miehille, punainen teksti naisille

- esim vatsakipu, hengenahdistus

- varimagneeteilla kerrotaan potilaan erikoisala

sininen = sisataudit

punainen = kirurgia

vihred = neurologia

keltainen = keuhkosairaudet

musta = yleislaéketiede

FT = toivotaan fysioterapeutin kayntia potilaan luona

- muu potilasta koskeva informaatio kirjataan vihrealla, esim siirrot jatkohoitoon, ravinnottaolo jne

VASTAAVA HOITAJA

Aamu- ja iltavuoroissa on nimetty vastaava hoitaja. Vuoron vastaava hoitaja on merkitty listaan
punaisella.

Vastaavalla hoitajalla on 1-2 potilasta vAhemmaé&n vuoron aikana, jotta my6s muiden tehtavien
hoitoon jaa aikaa.

Tehtavat:

1. Ottaa vastaan raportin tulevista potilaista ja vastaa potilassijoittelusta osastolla.

2. Valitsee tuleville potilaille hoitajan

3. Jakaa potilaat seuraavan vuoron hoitajille ja maérittelee tyoparit

4. Jakaa jokaiselle hoitajalle ty6parin

5. Huolehtii vuoronsa aikana muutokset ateriaEfficaan

6. Tarkistaa viikonloppuisin (seka osastofarmaseutin poissaolon aikana) N-ladkkeet. Arkisin
osastofarmaseutin poissa ollessa huolehtii laéketilauksen.

7. Osastonhoitajan poissa ollessa vastaa tydvuorojen sujumisesta ja miehityksesta. Ottaa
vastaan sairauspoissaolot ja hankkii siihen sijaisen.

8. Pe-la vélisena yona huolehtii siita, etté kaikki poytakoneet ja kiertokarryt kansliassa
sammutetaan ja kaynnistetdan uudelleen.

KOTIUTUSHOITAJA

- Kotiutushoitajat: Anne Rive, Riina Pynnénen, Kati-Marjukka Pohjonen.

- TyOaika paivittain klo 7.30-15.30, tydvuorolistassa koodi R

- Kotiutushoitajatoiminnan tavoitteena on hyvin hoidettu, onnistunut kotiutus seké potilaan
toimintakyvyn tarkempi arviointi ja oikean jatkohoitopaikan I6ytdminen.

Huom! Kotiutushoitajaa ei tarvita itsenaisesti ja ilman palveluja kotona asuvan potilaan
kotiuttamisessa.

O O O 0O O O



- Suunnittelee ja toteuttaa paivystysosaston, akuutti24:n ja tarkkailuosaston potilaiden
kotiutuksen tai jatkohoidon kartoittamalla yhdessa potilaan kanssa tdméan voimavaroja ja
toimintakykya.

- Arvioi potilaan kotona parjaamista ja tarvittavia tukipalveluja

- Tekee yhteistydta LKS:n jonohoitajan, Aavan kotiutushoitajien, Oivan kotiutusohjaajien ja
Heinolan kotiutustiimin kanssa

- yllapitaa ja paivittad osastojen kotiutuskansiota

- kouluttaa hoitohenkilékuntaa kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvissa asioissa

- Kun kotiutushoitajaa ei ole tyévuorossa, ottaa hoitohenkilokunta itse yhteytta alueen
kotiutushoitajiin/jatkohoitopaikkoihin. Yhteystiedot kotiutuskansiossa.

Kotiutuskortti (jatkohoidon tarkistuslista, liitteend)

- Paivystysosaston ja Akuutti24:n hoitohenkilokunnalle on laadittu kotiutuksen tarkistuslista
jatkohoidon jarjestelyjen tueksi.

- Auttaa hoitajaa muistamaan ja huomioimaan kotiuttamisessa tarkeat ja keskeiset asiat.

- Tarkistuslistan avulla tarvittava tieto siirtyy eteenpain jatkohoitopaikkaan, kotihoitoon tai
omaiselle, ja turvaa nain hoidon jatkuvuutta.

- Tarkistuslista tulee laittaa muiden papereiden ohessa potilaan mukaan tdméan siirtyessa
jatkohoitopaikkaan.

Jatkohoidon turvaaminen

- Potilaan jatkohoidon suunnittelun tulisi alkaa jo akuutti24:ssd, hoitopaikkapaatosta tehtaessa.
Ellei suunnitelmaa ole tehty, jatkohoidon suunnittelu alkaa viimeistaan, kun potilas tulee
POS:lle

- Jatkohoitosuunnitelma on osa hoitotydénsuunnitelmaa

— Maininta myos, ellei jatkohoitoa ole suunniteltu mitenkaan

- Paivystava psykiatrinen sairaanhoitaja mukana paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoidossa ja
jatkohoidon suunnittelussa

- tarvittaessa potilas voi soittaa laboratoriovastauksista osastolle, potilasohje on hoitajien
kansliassa.

PAIVYSTAVA PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

- Psykiatriset sairaanhoitajat ovat psykiatrian tulosalueen tydntekijoita tydkohteenaan ensihoitoja
paivystyskeskus. Jokaisessa vuorossa on 1 psykiatrinen sairaanhoitaja.

- Toimii akuutti24:ssé, paivystysosastolla ja tarkkailuosastolla padsaantoisesti itsendisesti.
TyOpari on tarvittaessa yksikon laakari.

- Tavoitettavissa puhelimitse (p.5110), NUMERO VAIN SISAISEEN KAYTTOON (EI saa ohjata
potilas- tai omaispuheluita)

- Paivystysosaston psykiatrisen potilaan hoitopolku alkaa jo akuutti24:ssa. Potilaan hoito
yhteistydssa pos:n henkildkunnan kanssa.

- POS:lla hoidettavat psykiatriset potilaat:

- psyykkisen krooniseen perussairauteen liittyvaa

- akuutti psykiatrinen ongelma

- kriisitilanne

- Arvioi osastolla potilaan psykiatrisen ongelman kehittymista.

- Potilaat kotiutetaan pos:lta avohoidon turvin tai hoidon pitkittyessé/potilaan voinnin
pahentuessa mahdollisesti siirto psykiatrian vuodeosastolle. Osastosiirrosta vastaa aina
psykiatrian laakari (vika-aikana vastaanotto-osastojen yliladkari, paivystysaikana paivystava
psykiatri)

- Mikali osastolla somaattisesta syysta hoidossa oleva potilas tuo esille psyyken ongelmaa,
pos:n hoitaja voi konsultoida puhelimitse psykiatrista hoitajaa. Tarvittaessa psyk. hoitaja tulee
osastolle arvioimaan potilaan tilanteen.

Péaihteet ja mielenterveysongelma:

- Tehdaan AUDIT-C ja tarjotaan "paihdepakettia”, joita I0ytyy hoitajien kansliasta

- AUDIT_C testia tarjotaan myds muille potilaille, varsinkin jos on ajatus siita, etta ongelmatiikan
takana yhtend tekijané on paihteiden kaytto

* jos AUDIT-C testissa riskipisteraja ylittyy, pos:n hoitaja voi olla yhteydessa

psyk.hoitajaan ja neuvotella, kumpi antaa potilaalle "paihdepaketin” ja hoitoonohjausta

HENKILOTURVA



Henkiloturvapaatteet sailytetd&n kahvihuoneessa. Kaytetaan jokaisessa

tybvuorossa ja laitetaan lataukseen tyévuoron paatteeksi.

Halytys osaston muille tyontekijoille

Halytys osaston muille tydntekijoille + vartijalle

Halytyksen kuittaus (pitk&a painallus) + akun latauksen tila (lyhyt

painallus)

Osasto on jaettu kolmeen hélytysalueeseen: POS toimistot, POS keski ja POS kanslia

TUKIPALVELUT

Osastofarmaseutti

- osastofarmaseuttina toimii Satu Laru

- tyGaika ma-pe klo 7-15

- kiertoalueena paivittain akuutti24, tarkkailuosasto ja paivystysosasto

- tulostaa infuusiolistan aamulla ja huolehtii aamun antibioottilaimennukset

- Jakaa potilaiden la&kkeet aamuvuoron aikana

- Huolehtii apteekkitilauksen ja tilauksen purkamisen, jossa hoitajat tarv avustavat
Laboratorio

- naytteenottokierrot klo 7 ja 18

- muina aikoina verinaytteet ottaa osaston henkilokunta (jos potilaalla huonot suonet ja 2-3
yrityskerralla ei naytetta saa, voi soittaa lab.hoitaja ottamaan naytteen)

- veriviljelyt ottaa aina lab.hoitaja

Hyllytyspalvelu

- Hoitotarvikkeet: keskusvaraston hyllytyspalvelun toimesta hoitotarvikevaraston tadydennys x 1 /
vko, perjantaisin. Tuotteista, joita ei automaattisesti toimiteta, tehdaan tilaus erilliselle
lomakkeelle (on hoitotarvikevarastossa) ja hyllyttdja toimittaa myds ndma perjantaisin.

- Liinavaatteet: pesulan hyllytyspalvelun toimesta liinavaatevaraston tdydennys x 2 / vko,
tiistaisin ja perjantaisin



Liite 2. Saatekirje

Hyva péivystysosaston hoitajal

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemdssé
opinndytety6ta aivoverenkiertohdiridisen potilaan seurannasta ja tarkkailusta. Opinndytetyon
tuotoksena on toimintaohje hoitotyon toteuttajille paivystysosastolla. Tdman kyselyn
tarkoituksena on selvittaé teidan tdmén hetkista tieto- ja osaamistasoa aivoverenkiertohdiridisen
potilaan hoidossa. Vastausten perusteella mééarittelemme oppaan laajuuden.

Tama kysely toteutetaan nimettémana, vastaaminen on vapaaehtoista mutta toivottavaa, jotta
toimintaohje vastaa teidan tarpeitanne. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti.
Opinnéytetyémme raporttiin teemme yhteenvedon kyselyn tuloksista.

Kysely toteutetaan kesa- ja heindkuun 2015 aikana. VVastauksenne voitte palauttaa ohessa
olevaan laatikkoon. Tarvittaessa voitte ottaa meihin yhteytta sahkopostitse.

Opinnaytety6n ohjaaja on Maria Tuominen Lahden ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyémme
tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi. Opinnéytety6n alustava julkaisuajankohta on
loka-marraskuussa 2015.

Kiitos vastaksestanne!
Ystavallisin terveisin,
Laura Maki

Rosa Kotanen

Ville Tirkkonen



Liite 3. Kyselylomake péaivystysosaston henkilkunnalle

1. Mitka asiat koet haastavimpina hoitaessasi ja seuratessasi AVH-potilasta

paivystysosastolla?

2. Millaiseksi koet tietoperustasi AVH: sta?
a. Erinomainen
b. Riittava

c. Heikko



Liite 4. Vastausten koonti

Mitk&a asiat koet haastavimpina hoitaessasi ja seuratessasi AVH-potilasta paivystysosastolla?

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

”Kaiken”

”Kaikki haastavaa, koska
en paljoa tieda tasta potilas
ryhmésti”

”Lahes kaiken. Neurologian
koulutus puutteellinen”

”Tietotaito AVH-potilaan
hoidossa on korkeintaan
riittdva. Seuranta ilman
monitoria. Taytyy olla
“herkalld kuulolla’. ..
neurologisia potilaita ei ole
niin paljon osastolla.”

”sitd kun potilas ei ole
kunnollisessa seurannassa”

’mitd pitdd seurata ja
miksi”

Mita seurataan
Tietotaito ei ole riittava

Neurologisia potilaita
vahén paivystysosastolla

Puutteellinen seuranta

Ei monitorointia

Puutteellinen hoitajien
tietotaito —taso

Puutteelliset hoito-ohjeet

Osaston valmiudet

”Kuinka erottaa, etta
kyseessa on AVH potilas,
kun tulee esim. commotio
seurantaan.”

Ei ndkoyhteytta

Puutteellinen
hoitosuunnitelma

Epaselva diagnoosi




“Epéselvit ja ristiriitaiset
hoito-ohjeet, mahdollisen
yleisen sekavuuden ja ns.
alvoperaisen sekavuuden
erotusdiagnostiikka.”

”-potilaiden sekavuus

- Ei ndkoyhteytta
potilaaseen — Kiire,
kerkidako tarpeeksi usein
kéayda pot. luona.

-pot ei ymmarra, etta pitaa
olla vuodelevossa”

”...el ole selvid ohjeita mita
pitdd seurata... millainen
potilas ollut ennen
sairaalaan tuloa”

” 1. osastolla vallitseva
Kiire 2. Jos potilas
paihtyneend tullut os:lle, on
vaikea erottaa humalatilan
ja AVH —eroa 3.
Ulkomaalaiset laakarit,
vaikea ymmartaé/ tai
tavoittaa 4. tulleet os:lle
kera hepposin
madrayksien... kuka esim.
hoitava ladkéari? Onko
potilas NEU-potilas vai
Akuutti? ladketieteen...”

”Raportti pdivystyksestd.
Ladkéreiden teksti. ...
tarkkailu ei onnistu, kun
potilaita tulee useampi yhta
aikaa osastolle ja jokainen

Kiire

Paihtymys

Epaselva laéketieteen ala
Laakitys

Liikkumisluvat




pitaa ottaa vastaan ja pyrkii
seuraamaan jokaista
yhtélailla. Oireiden
seuranta, l&&kitys,
liikkkumisluvat”

”Ravitsemus/nesteytys —
saako ottaa po.
Liikkumisluvat”

”Hoidetaanko AVH-
epdilyni vai ’tavallisena’
huimauksena. Puutumisena
yms. Epéselvéé kuinka
tarkkaa/systemaattista
seurannan tulisi olla.
...10ytad oikeat avh:t,
toistaalta ei haluaisi
rajoittaa potilasta liikaa...’

b

Ravitsemus

”Lahinna kuntoutus,...
kuinka avustaa potilasta
jarkevésti”

Kuntoutus




Liite 5. Toimintaohje

AVH-potilaan
tarkkailu ja
seuranta
paivystysosastolla

Toimintachje hoitajille

Laura Maki, Rosa Kotanen ja Ville Tirkkonen

Cpinn@ytetyd, Lahden ammatiikorkeakoulu
1.11.2015



Hapetus
=92-95 %
Esteetdn hengitys

Lisahappi happiviiksill3 tai maskilla,
asentohoito ja liman imeminen
hengitysteistia. Hapenpuute saattaa
pahentaa aivowauriota

Verenpaine

Aivoinfarkti <220/120mmHg
Antikoagulaatio

=<180M00mmHg (jos tiedossa RR-
tauti)

=160/90mmHg (ei RR-tautia)
Aivoverenwvuoro =180/ 00mmHg

Sav <1601 D00mmHg

Verenpaineiden yittaessa rajat = ilmoitus
hoitasale I33karille ja hoite chjeiden
mukaisesti. Verenpaneen nousu nomaalia
akwuttivaiheessa -= on kehon reakbio aivojen
heikentynessesn verenkertoon.

Akwttieaihesn jGlkeen hoito take3ssa
asemassa uusien archalvauksien
ehkimsemiseksi.

Verensokern

=8.0 mmaoalf

Koraus lvhyteaikutteisella insuliinila chjeen
mukaisest, werensckerin seuranta.
Verensokern kohoaminen jobiuu kefo
stressireaktiosta ja nousee wsein myds
potiailla joilla =i ole diabetesta. Lievakin
hyperglykemia pahentaa aiwoiskemiaa,
vereneuotorskid ja avotursotusta.

Lampdatila
=37.0 astetta

Huoneilman wiillennys, vaatetuksen
keventaminen, |33kkesllinen lammon
lasku{parasetarmoli). Kohonnut kehon
lampotila pahentaa iskeemista vauricta, 33
weremvuctoriskia ja lis33 awvobervohesta.
MNestehoito

Mesteytys [33karin chjsiden mukaisesti |
ensisijaisesti ingen'plasmalyt=),
nestetasapanon seuranta ja
laboratorickockest nestetasaspamon sewrannan
tukemissksi. B sckeripitoisia nesteita
kolmena ensimmdisena weorokautena.

Ravitsemus

Akuuttivaiheessa ei mitdan suun kautta.

Kivun hoito

Ei MSAID-33kketad. Parasetamoli herk3st
laakelistalle.

Entystoiminta

Erttarmisen ja wirtsam3aren seuranta,
tanvittaessa katetrointi ja vatsan toimitus.
Fahoirrsoimnin estoon tarvittasssa

Prmperan 10mg 1 x 2 v ) Dropendodi
1.25mg 1 = 2-3 v



Neurologiset oireet

Tajunnan tason muutos

Paansarky

Halvausoireet, akfiivisen likkeen puuttuminen tai heikentyminen
Kouristelu

FPuheen tuottamis- ja ymmartamisvaikeus
Huimaus ja tasapainchainot
Pahoinvointi ja oksentelu

Makohairiot (kaksoiskuvat, ndkdkenttapuutckset)
Mielemisvaikeus
Tuntchainot, asento- ja liketunnon, seka pintatunnon muutos

Koordinaatiohairiot, neglect; vaikeus havaita ja reagoida arsykkeisiin, jotka
tulevat vaurion vastakkaiselta puclelta
Levottomuus

Tajunnantason ja neurclogisten oirsiden
tarkkailu on tarkeas, silld ndin woidaan
aikaisessa vaiheessa tunnistaa cireidan
rmahdallinen eteneminen ja tilan
heikentyminen. Oireet voivat johiua

muun misassa uudesta Direet tulee kirjata huclellisesti ja
aivoverenkiemonhainosia, tulehduksesia mahdollisista muutcksista on
tai avokudoksen turvotuksesta. Akuutissa ilmoitettava IEakarille.

vaihesssa seurannan tulisikin olla
ymparvuorokautista ja potilas herdtetian
myds yolla cireiden seuraamista varien.

Glasgow n kooma-asteikko

Silmien avaus Puhevaste Lilkevaste
4 Spontaanisti o Selked 6 Noudattaa kehotuksia
3 Puheelle 4 Sekava 5 Paikallistaa kivun
2 Kivulle 3 Sanoja 4 Torjuu kivun
1 Ei avaa 2 Aantelyd 3 Koukistus kivulle
1 Ei aanta 2 Qjennus Kivulle

1 Ei liiketta



Tajunnan tason madnttamisessa voidaan
kayttaa mittarina Glasgow'n kooma-
asteikkoa (Glasgow Coma Scale, GLCS).
Asieikossa on kolme osa-aluetta: silmisn
avaus, puhe- ja likevaste. Jokaisella osa-
aglueella on oma pistemaaransa, jotka
lasketaan yhtesn. Huonoin pistemadrd on
3 ja paras 15.

Fotilasta tarkkailtasssa on tirkeas pitia

miglessa mahdollinen aivopaineen mousu.

ireita aivopainesen noususta ovat
pahoinvoint, cksentelu, painsarky, hikka,
ni&dm hamaryminen. Paimeen noustessa
potilaan tajunta laskes, kun aivorunko
puristuw.

FPotilaalla voi esiimtya lewetiomuutia ja
kipua, joita hoidetaan tarvittasssa
laakkein. Alkuvaiheessa ulee valttaa
laakkeiden antamista, jotka vaikeuttavat
tajunmnamn, vireystilan ja cirsiden
Seurantaa.

Kuntoutus

Hemosolut evat uusiudu = toipuminen
perustuu wusisn hemoverkkojen
mucdosiamisesn. Menetetiyien taitojen
uudelleen opettelua kuten puluminen,
pulesenymmartaminen, sycminen ja
WCoSSa kayminen, nippuen missa
aivoverenkiertohdind tapahtumut
Hoidon alussa keskitytaan lisdvauricien
estamisesn, jonka jdlkeen kumtowtus
keskipisieena. Varsinainen kuntoutus
aloitetaan kun tila rittdvan vakaa.

Akuuttivaihe [1-5vrk): Tila =i ole
wakiintunut

Subakuuttivaihe: Kuntouwtamimnen
nopeintal (kestad 3-0kktesn tilanteesta
riippusn}

Asentohoito ja varhainen mobilisoint:
ehk3ises vartalon ja raajojen
foimintah&indita, painehaavojen syniya,
ksuhkokuurmetita, syvia laskimotukoksia ja
k=uhkoemboliaa. Muista myos
kognitivinen kuntoutus. Lisaksi omaiset
mukaan, joita kuntouiuminen jatkuu
kotona.

Jatkohoito: kunmon arvcint 1-3viikon
Euluttua sairastumisesia.



