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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairiolla tarkoitetaan sairauksia, joissa verenkierto aivoissa on es-
tynyt jollakin alueella, jonka syyna on joko suonitukos tai aivoverenvuoto. Tama
aiheuttaa aivokudoksessa hapen puutteen, mika taas puolestaan hoitamatto-

mana saattaa aiheuttaa pysyvaa vauriota aivoissa. (Aivotalo, terveyskyla 2019)

Aivoinfarkti iskee usein taysin yllattaen, ja oireet kehittyvat nopeasti jopa muuta-
missa minuuteissa tai harvemmin tunneissa (Kaypa hoito, tunnista aivoinfarkti,
2020) Aivohalvaukseen sairastuu Suomessa noin 24 000 henkiléa joka vuosi,
joista 17 000 saa aivoinfarktin. Viidesosa sairastuneista on tyodikaisia. Valtimon
tukkeuma aiheuttaa hapenpuutetta verisuonten suonitusalueella. Silloin aivoalu-
eelle syntyy kuolio eli infarkti, jolloin aivokudosta tuhoutuu. Oirekuva riippuu ai-
voalueesta, johon infarkti syntyy. Yleisin oire on toispuolinen toisen tai molempien
raajojen toimintahairio, tyypillisesti ylaraajan heikkous ja saman puolen suupielen
roikkuminen. Sen lisaksi mukana on yleensa puutumista ja muita tuntohairioita

seka puheentuoton vaikeutta (Terveyskirjasto, aivohalvaus, 2023)

Toiminnallisen opinnaytetydmme aiheena on aivoverenkiertohairido-potilaan seu-
ranta paivystyksessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideo on tilattu Lapin
ammattikorkeakoulusta opiskelijoiden kayttoon. Opinnaytetyon tarkoituksena ol
tuottaa opetusvideo AVH-potilaan tunnistamisesta ja tutkimisesta, Lapin ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Opinnaytetydn tavoitteena
on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta AVH-potilaan tutkimisesta, tark-
kailusta ja seurannasta. Opetusvideossa hyddynnetaan ABCDE tutkimusproto-

kollaa ja FAST- pisteytysmenetelmaa.

Videossa on kasitelty aivoverenkiertohairion tunnistamista, seurantaa ja tarkkai-
lua ensimmaisen vuorokauden aikana paivystys tilanteessa. Aivoverenkiertohai-
ri6 aiheena kiinnostaa suuresti, koska siihen sairastuneiden maara on kasvussa.
Vuonna 2009 todettiin, etta puolet vaestosta sairastui aivoverenkiertohairioon.
(Merete ym. 2010.) Suomessa sairastuu arviolta 24 000 henkea vuosittain (Ter-

veyskirjasto, aivohalvaus, 2023) Lisaksi aivoverenkiertohairiét aiheena on hyvin



laaja kasite, kun se kasittaa monta eri osa-aluetta kuten aivoinfarktin, aivoveren-
vuodot ja ohittuneet aivoverenkiertohairiot. Maailmanlaajuisesti on tutkittu, etta
aivoverenkiertohairiot ovat neljanneksi yleisin kuoleman syy ja tamankin vuoksi
on hyva lisata tietoa tuleville sairaanhoitajille, jotta voidaan ennaltaehkaista sai-

rastumista lisdamalla tietoutta aiheesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo AVH-potilaan tunnistami-
sesta ja tutkimisesta, Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon. Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-
toisuutta aivoverenkiertohairid potilaan tutkimisesta, tarkkailusta ja seurannasta.
Opinnaytetyon tekijdiden tavoitteina oli syventaa jo olemassa olevaa tietoperus-
taa aivoverenkiertohairidista- seka AVH-potilaista, oireista, tunnistamisesta ja tut-
kimisesta. Lisa tavoitteena oli saada myds osaamista opetusvideon suunnitte-

lusta ja toteutuksesta.



3 AVH-POTILAS
3.1 Aivojen rakenne ja toiminta

Aivot muodostuvat oikeasta- ja vasemmasta aivopuoliskosta, pikkuaivoista ja ai-
vorungosta. Keskushermosto muodostuu isoista aivoista, pikkuaivoista, aivorun-
gosta ja selkaytimesta. Keskushermosto saa aareishermostolta aisti-informaa-
tiota. Adreishermoston tehtavana on valittaa linaksille ja umpieritysrauhasille kas-
kyja (Ilmoniemi) Keskushermostoa ympardi aivo-selkaydinneste, joka suojaa nii-
den rakenteita. Aivo-selkaydinnesteen tehtadvana on myds pitaa aivojen sisatilo-
jen olosuhteet tasaisina. Aivo-selkaydinnestettd syntyy aivokammioiden seina-
missa. Aivot kaytanndssa kelluvat tassa nesteessa (Terveyskyla, 2022.) Veri kul-
keutuu aivoihin neljaa valtimoa pitkin, molemminpuolisista kaulavaltimoista ja nis-
kassa kulkevia nikamavaltimoita pitkin. Nama nelja valtimoa muodostavat yh-
dessa verisuonirenkaan, josta nousee molemmin puolin kolme aivojen paavalti-
moa (Atula, 2023.)

Isot aivot jaetaan neljaan lohkoon, jotka ovat otsa-, ohimo-, paalaki- seka taka-
raivolohkot. Inmisen erilaiset perustoiminnot jakautuvat siten aivojen eri alueisiin.
Ihmisen toimintoja ei voida kuitenkaan tarkkaan paikantaa, koska aivot koostuvat
ja muodostuvat erilaisista hermoverkostoista (Terveyskyla, 2022.) Tietoisuus ja
tahdosta riippuva toiminta on isoissa aivoissa tapahtuvaa toimintaa. Pikkuaivojen
tehtava on jatkaa isojen aivojen alullepantua toimintaa ja sen toiminta on tahdosta
rippumatonta (llmoniemi.) Aivojen vasen puolisko on erikoistunut puheenkasitte-
lyyn, ja oikea puolisko on arvioimaan nakohavaintoja, tilasuhteita ja suuntia. Kui-

tenkin aivojen eri aivoalueet toimivat tiiviissa yhteistyossa (Terveyskyla, 2022.)

Aivorunko muodostuu ylhaalta lahtien valiaivoista, keskiaivoista, aivosillasta ja

ydinjatkoksesta. Aivorungon sisalla kulkee motorisia ja sensorisia hermoratoja, ja
se yhdistaa aivojen jaettuja eri osia seka lukuisia hermosolurykelmia eli tumak-
keita toisiinsa. Naiden tumakkeiden tehtavana on saadella mm. joitakin tiedosta-
mattomia elintoimintoja, kuten hengitysta. Selkdydin muodostuu hermosoluista,

ja sen tehtavana on valittaa viesteja aivojen ja kehon valilla (Terveyskyla, 2017.)



Selkaytimen tehtavana on lahettaa viesteja aivojen ja kehon valilla. Selkayti-
messa sijaitsevien neuronien tehtavana on huolehtia automaattisista refleksire-

aktioista, ja ohjata automaattisia toimintoja, kuten kavelya (llmoniemi.)

3.2 Aivoverenkiertohairio

AVH on yhtendinen nimitys aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksille,
joissa verenkierto on hairiintynyt tai estynyt aivoissa, joko aivoverenvuodon tai
verihyytymasta tulleen suonitukoksen seurauksena. (Kaypahoito, 2020.) Jos
aivovaltimoissa tapahtuu ahtautumista hitaasti, elimistd pyrkii yleensa
korjaamaan tilanteen aivojen verenpuutteen verisuonirenkaan avulla. Mikali
ahtautuminen tapahtuu akillisen tukoksen seurauksena, tama aiheuttaa aivoissa
vahintaan ohimenevia oireita. Kuitenkin, jos kudos vaurioituu hapenpuutteen
seurauksena, puhutaan aivoinfarktista. Verisuonen ratketessa puhutaan
aivoverenvuodosta, joko aivojen sisassa tai lukinkalvon alla. Paikka ja laajuus
vuodossa tai infarktissa ilmenevat potilaan oireilun kautta. Liian laajassa ja
hoitamattomassa aivoinfarktissa ja aivoverenvuodossa voidaan pahimmassa
tapauksessa paatya akilliseen kuolemaan (Atula, 2023.) AVH aiheuttaa aivoissa
toimintahairion, joka aiheuttaa motorisia eli likkumisen ja liiketoiminnan hairioita
kuin myos kielellisia hairioita. Aivojen toimintaa voivat hairita myos aivovamma,
aivokasvain tai aivotulehdus. Oireet, jotka viittaavat AVH- tapahtumaan ovat
suupielen roikkuminen, toispuoleinen tunnottomuus tai voimattomuus,
ymmartamisen vaikeus seka puheen puuroutuminen, nakohairiot seka huimaus
ja sen myota tasapainovaikeudet. Sairaalaan on syyta hakeutua valittdomasti
oireiden alkaessa, silla aivoinfarkti voidaan hoitaa liuotushoidolla, jos potilas
hakeutuu hoitoon ensitunteina oireen ilmaantumisesta. Vaikka oireet menisivat
itsestdan ohitse, on tarkeaa hakeutua hoitoon ja tutkimuksiin, jotta syy niiden
taustalla voidaan selvittdd ja mahdollinen uusiutuminen voitaisiin estaa
(Kaypahoito, 2020.)

Suomessa AVH:n sairastuu vuosittain noin 24 000 ihmista, ja heista 17 000
sairastuu aivoinfarktiin (Atula, 2023.) Aivoverenvuotoon sairastuu noin 1 800

ihmista vuosittain ja TIA-kohtauksen saa noin 5 000 ihmista (Aivoliitto, 2023.)
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TIA-kohtauksen saaneita on todennakoisesti paljon enemman, koska osa heista
ei hakeudu hoitoon. (Atula, 2023.)

Aivoverenkiertohairiodn sairastunutta voidaan hoitaa ainoastaan sairaaloissa
eikd esimerkiksi terveyskeskuksissa erilaisten kuvantamistarpeiden ja
liuotushoidon aloituksen Kkiireellisyyden ja vaativuuden vuoksi. Tasta syysta
sairastunut tulisi saada mahdollisimman nopeasti hoitoon.
Aivoverenkiertohairidita ei voida hoitaa itsenadisesti. Maallikkotasolla tama
tarkoittaa sita, ettd aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitopolku lahtee
kayntiin soittamalla hatakeskukseen (Aivoliitto, 2023.) Aivohalvaus on
yleisnimitys aivoinfarktille, ICH:lle, eli aivojen sisaiselle verenvuodolle, SAV:lle eli
lukinkalvonalaiselle ~ verenvuodolle, tai aivolaskimoiden  tromboosin

(sinustromboosi) aiheuttamalle aivotoimintojen hairidlle (Kaypahoito, 2020.)

3.2.1  Aivoinfarkti

Aivoinfarktissa puhutaan aivoverisuonen tromboosista eli tukoksesta, jossa
valtimon alueella aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea akillisesti synty-
neen tukoksen seurauksena. Taman seurauksena paikallinen osa
aivokudoksesta menee pysyvaan kuolioon eika sen toiminta aivojen alueella pa-
laudu enaa ennalleen. Usein tukoksen syyna on verihyytyma, joka on kulkeutunut

ahtautuneeseen valtimoon sydamesta tai kaulavaltimosta. (Terveyskyla, 2017.)

3.2.2 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuodosta puhuttaessa valtimosuoni repea3, jolloin verta paasee vuota-
maan aivoaineeseen (ICH) eli kudokseen, josta aivomme koostuvat. Vuoto voi
paatya myds lukinkalvon eli aivokalvon alaiseen tilaan (SAV). Lukinkalvon alai-
nen vuoto johtuu aivojen pinnalla olevasta valtimon synnynnaisen pullistuman eli
aneurysman repeamisen. Aivoverenvuodossa veri poistuu vahitellen pois ai-
voista vuotoalueelta, mutta se aiheuttaa silti pysyvia kudosvaurioita (Kaypahoito,
2020.)
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Aivoverenvuodossa oireet voivat muistuttaa aivoverenkiertohairion oireita.
ICH:ssa oireet muistuttavat paljon aivoinfarktin oireita eli oireena voi olla toispuo-
leiset halvausoireet, puhetuoton hairidt, nakoéhairiot ja tasapainohairiét. SAV:ssa
oireet ovat erilaiset, tyypillisesti potilaalla iimenee &killisesti alkanutta kovaa
paansarkya, johon usein liittyy pahoinvointia ja oksentelua, niskan jaykkyytta ja

silmien valonarkuutta. (Kaypahoito, 2020.)

3.2.3 Ohimeneva aivoverenkiertohairid

TIA tarkoittaa ohimenevaa aivoverenkiertohairiota, joka aiheutuu aivovaltimossa
tapahtuneesta hetkellisesta tukkeutumisesta, jonka vuoksi se ei ehdi aiheuttaa
aivoihin pysyvaa vauriota. TIA:n oireet ovat samanlaisia kuin aivoinfarktissa,
mutta ne ovat kestoltaan noin 2—15 minuutin mittaisia. Ensimmainen TIA-kohtaus
on yleensa potilaalle ensimmainen varoitussignaali aivoinfarktista, ja silloin tulee
hakeutua hoitoon valittomasti. Hoito perustuu riskitekijoiden estamiseen ja taman
vuoksi parhaassa tapauksessa estetaan varsinainen aivoverenkiertohairio, ja
siitd aiheutuvat pysyvat haitat aivoille. Ensimmaisen TIA:n sairastaneista 10 —
20% saa aivoinfarktin 90 vuorokauden kuluessa kohtauksesta, ja jopa puolet in-
farkteista ilmaantuu kahden vuorokauden kuluessa TIA:sta, joten hoitoon hakeu-

tuminen valittdmasti on aarimmaisen tarkeaa (Kaypa hoito, 2020.)

3.3 Hoitomuodot

Hoitomuotoja on erilaisia, ja se mita niista kaytetaan, riippuu aivoverenkiertohai-
rion laadusta. Jos henkildlla on todettu aivoinfarkti ja oireiden ilmaantumisesta on
kulunut alle 4,5 tuntia, joissakin tilanteissa kuvantamisen perusteella alle 9 tuntia,
verisuonitukos hoidetaan liuotushoidolla. Ennen liuotushoidon aloitusta tehdaan
aivojen tietokonetomografia tai magneettikuvaus, jotta saadaan poissuljettua
mahdollinen aivoverenvuoto. Liuotushoidon aloituksesta tehdaan yksilollinen
paatos, joka perustuu potilaan oireisiin, paan kuvantamisloydokseen ja verenvuo-
toriskiin (Lindsberg, 2016.)

3.3.1 Liuotushoito

Liuotushoitoa voivat antaa ainoastaan laakarit, joilla on koulutusta ja kokemusta
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neurovaskulaarisesta hoidosta. Laakari on vastuussa hoidosta ja potilaan seu-
rannasta. Hoitohenkildkunnan tulee olla perehtynyt aivoinfarktin diagnostiikkaan
ja hoitoon. Sairaanhoitajan tulee tehda tarvittavat tutkimukset ja aloittaa tarvittava
hoito laakarin maarayksesta (Lindsberg, 2016.) Liuotushoito aloitetaan antamalla
Actilyse-valmistetta, jossa vaikuttavana aineena on alteplaasi. Suositeltu koko-
naisannos on 0,9 mg/kg kohden. Alteplaasia annetaan alkuun 10 % kokonaisan-
noksesta boluksena, jonka jalkeen annetaan jaljella oleva maara kokonaan las-
kimonsisaisena infuusiona tunnin ajan valittomasti (Pharmaca Fennica, 2023.)
Taman jalkeen potilaan vointia seurataan saanndllisesti ja tehdaan paan kontrol-

likuvaus 24 tunnin kuluessa (Lindsberg, 2016.)

3.3.2 Trombektomia

Trombin eli aivovaltimon suonitukoksen hoitoon kaytetdaan mekaanista avausta,
kun kyseessa on suuren suonen tukos eli esimerkiksi kaula- tai aivovaltimotukos,
eika liuotushoito ole tahan riittavaa. Potilaalle tehdaan talldin trombektomia eli
rekanalisaatiohoito. Hoidon suorittaa toimenpideradiologi, ja trombektomioita
voidaan tehda ainoastaan yliopistosairaaloissa. Trombektiomia on mahdollista
toteuttaa, jos tukos ei ole aiheuttanut suurta vauriota aivokudoksessa.
Toimenpiteessa potilaan nivusen kautta viedaan katetri tukkeutuneeseen
suoneen, ja katetrin avulla poistetaan tukos suonesta mekaanisesti (Pienimaki
ym., 2013.)

3.4 Tutkimukset ja mittarit

AVH-potilaan vointia seurataan akuuttihoidossa tiiviisti. Potilaan saapuessa pai-
vystykseen AVH-epailyna akuuttihoitoon liittyy useita seurattavia parametreja.
Potilaan vitaalielintoiminnoista tulee huolehtia, ja neurologiset puutosoireet tulee
tunnistaa ja kirjata tarkasti ylos, ja seurannassa niiden mahdollisiin muutoksiin
reagoida valittbmasti. Sydamen jatkuva monitoriseuranta seka verenpaineen,
sykkeen, ruumiinlammon ja hapetuksen mittaaminen saanndllisesti on tarkeaa

ensimmaisen 24—48 tunnin ajan, tilanteen mukaan tarvittaessa myds kauemmin.
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(Huhtakangas, 2016.) Sydamen monitoriseurantaa toteutetaan pidemmalla aika-
valilla vuodeosastoilla. Ymparivuorokautisen seurannan tavoitteena on estaa oi-
reiston etenemisen ja taudin pahentuminen. Sairaanhoitajan tulee kirjata huolel-

lisesti potilaan voinnista jokaisessa vuorossa.

3.41 Kuvantamiset

AVH:n tarkan laadun ja syyn selvittamiseen tarvitaan aivojen kuvantamista, seka
tarvittaessa myos valtimoiden kuvantamisia. Kuvantamiset tehdaan viipymatta
(Vanninen ym., 2016.) Akuutissa aivoinfarktissa perustutkimuksena potilaalle
tehdaan paan tietokonetomografia. Tutkimus voidaan tehda nopeasti, ja usein
levottomalle potilaalle kevyessa sedaatiossa. Tutkimus antaa luotettavasti tietoa
infarktin laadusta ja koosta seka sijainnista. Paan TT-kuvantamisen lisdksi poti-
laalle suositellaan kaulavaltimoiden TT- kuvantamista, jossa saadaan tietoa paa-
valtimorungon tukoksesta hoitomuodon tarkentamiseksi. Potilaalle voidaan tehda
myo6s TT-perfuusiokuvantaminen, jossa kuvannetaan verenvirtausta aivovalti-
moissa. Paan MRI- eli magneettikuvantaminen on TT-kuvantamista tarkempi
osoittamaan potilaan tuoretta iskemiaa. Magneettikuvausta suositellaan tehta-
vaksi, mikali paan TT- kuva osoittautuu normaaliksi potilaan oireista huolimatta
(Putaala ym., 2016.)

342 GCS

GCS muodostuu sanoista Glasgow Coma Scale, jota kaytetaan kansainvalisesti
mittarina tajunnantason arvioinnissa. Mittarin asteikossa ja erilaisten toimintojen
muodostamassa pistemaarassa huomioidaan potilaan silmien avaaminen, puhe-
vaste ja liikevaste Potilaan reagoidessa arsykkeisiin saadaan maariteltya mittarin
pistemaarat. Asteikon pienin arvo on 3, jolloin puhutaan syvasta tajuttomuudesta,
ja suurin arvo on 15, jolloin puhutaan taysin hereilla olevasta henkilosta (Kaypa-
hoito, 2020.)

Mittaria hyddynnettaessa arvioidaan ensimmaisena potilaan silmien avaamista.
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4 pistetta on suurin arvo, jonka potilas saa, jos han aukaisee silmat spontaanisti.
3 pistetta saa silmien avaamisesta puheelle, 2 pistetta silmien avaamisesta ki-
vulle, ja 1 piste tulee vasteettomuudesta. Puhevastetta arvioidaan toisena. Suurin
pistemaara on 5, eli henkilon puhevaste on asiallista seka orientoitunutta. 4 pis-
tetta tulee siita, jos potilas vastaa puhutteluun mutta puhuu sekavia. 3 pistetta
saa yksittaisista sanoista, ja 2 pistetta aantelysta. Potilas saa vain 1 pisteen, jos
puhevastetta ei saada ollenkaan. Viimeisena arvioidaan liikevastetta, joissa suu-
rin pistemaara on 6, jonka potilas saa noudatettuaan kehotuksia. 5 pistetta saa
kivun paikallistamisesta, 4 pistetta kivun vaistamisesta. 3 pistetta saa, kun saa-
daan aikaiseksi fleksio kivulle, ja 2 pistettd, kun saadaan aikaiseksi ekstensio ki-

vulle. 1 pisteen potilas ei liiku ollenkaan (Terveyskyla, 2023.)

3.4.3 FAST-tutkimus

FAST tarkoittaa Face-Arm-Speech-Time. Taman tutkimuksen pisteytyksen avulla
arvioidaan aivoverenkiertohairidpotilaan liuotushoidon tarpeellisuutta. FAST-tut-
kimuksessa yksikin piste kaynnistaa kiireellisen arvion liuotushoidon aloituksesta
(Kaypahoito, 2020.) FAST- tutkimuksen pisteytys muodostuu kasvojen mimii-
kasta, kasien kannattelusta seka puheentuotosta. Kasvojen toiminnan ollessa
normaalia potilas saa 0 pistetta, ja osittain tai taysin halvaantuneesta toiminnasta
1 pisteen. Kasien kannattelun ollessa normaalia potilas saa 0 pistetta, ja kannat-
telun ollessa alentunutta potilas saa 1 pisteen. Potilas, joka ei jaksa kannatella
kasiaan ollenkaan saa 2 pistetta. Puheentuoton ollessa normaalia potilas saa 0
pistettd, ja 1 pisteen saa, jos puheessa on osittaista muutosta. Vakavan puheen-
tuoton omaavan, tai puhumattoman potilaan pistemaara on 2 (Kaypahoito, 2020.)

FAST-mittarilla tehdyn arvioinnin paras tulos on 0 pistetta, ja huonoin 5 pistetta.

3.4.4 ABCDE-protokolla

ABCDE muodostuu sanoista Airways eli ilmatiet, Breathing eli hengitys, Circula-
tion eli verenkierto, Disability eli tajunnantaso ja Expose eli potilaan muut [0yddk-
set (ihon kunto, muut vammaldydokset). ABCDE-protokolla perustuu potilaan
systemaattiseen peruselintoimintojen arviointiin. Airways eli iimateita arvioidessa

tehdaan havaintoja potilaan hengitysteista puhuttelemalla potilasta. Hengitystiet
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ovat avoimet, kun potilas tajuissaan ja pystyy ongelmitta keskustelemaan. Tajut-
toman ja huonosti reagoivan potilaan hengitysvirta tulee varmistaa havainnoi-
malla rintakehan liiketta. Tajuttoman potilaan iimateista tulee varmistaa, etta ne
eivat ole tukossa esimerkiksi oksennuksesta, veresta tai turvotuksen seurauk-
sena. limateiden varmistamiseksi tulee potilaalle antaa tarvittaessa lisahappea,
kayttaa imua tai kohottaa leukaa, jolloin hengitystiet ovat paremmassa asen-
nossa. Potilaalle voidaan myos asettaa potilaalle nielutuubi, jotta kieli ei tuki hen-

gitysteita (Kaypa hoito, 2021.)

Breathing eli hengitys varmistetaan sen jalkeen, kun on varmistettu hengitystiet.
Hoitaja arvioi mittaamalla ja havainnoimalla hengitystaajuutta, riittavyytta, apuli-
hasten kayttdoa, hengitysmekaniikkaa, happisaturaatiota, hengitysaania, ihon va-
ria ja hikisyytta. Mahdolliset poikkeamat tuloksissa kertovat potilaan peruselintoi-
mintojen hairiosta, seka potilaan tilan heikentymisesta. Normaalissa hengityk-
sessa hengitystaajuus on aikuisella 12—16 kertaa minuutissa, hengitys on aane-
tontd, iho on normaalin varinen eika potilas kayta apulihaksia hengityksessa.
Hengityksen ollessa hankaloitunutta, potilas tulee auttaa istuvampaan asentoon,
ja jos han on tajuissaan, hengitysta voi avustaa antamalla lisahappea tai ventiloi-
malla (Kaypa hoito, 2021.)

Circulation eli verenkierto koostuu ihmisen elimistossa sydamesta, keuhkoveren-
kierrosta seka systeemisesta verenkierrosta eli verenkierrosta, joka kuljettaa
happirikasta verta kehossa. Ihmisen verenkierto on jaettu pieneen ja isoon ve-
renkiertoon. Pienessa verenkierrossa sydan pumppaa keuhkoihin verta valti-
moita pitkin, ja iso verenkierto kasittda muualle elimistossa tapahtuvan verenkier-
ron (Terveyskyld, 2020.) Verenkiertoa arvioidessa tehdaan havaintoja siita, onko
potilaalla mahdollisia ulkoisia tai sisaisia verenvuotoja, ja kuinka veri kiertaa po-
tilaan kehossa. Potilaasta tunnustellaan syketaajuutta, kapillaaritayttoa ja ihon
lampo63a, ja kuunnellaan sydanaanet. Potilaalta mitataan syketaajuus, verenpaine
ja otetaan sydanfilmi. Tarvittaessa potilaalle avataan laskimoyhteys nesteytysta
varten, jos verenpaineet ovat alhaiset tai potilas asetetaan Trendelenburg-asen-
toon, eli potilaan paa kallistetaan vuoteessa alakropan alapuolelle (Kaypa hoito,
2021.)
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Disability eli tajunnantasoa arvioidaan pupillien koon, niiden valoreaktioiden, pu-
heentuoton, orientoituneisuuden, reaktiivisuuden ja raajojen liikkeiden perus-
teella. Potilaalta testataan muun muassa niskajaykkyytta, tuntoreaktioita, kasien

puristusvoimaa ja jalkojen liikkeita. Mittarina kaytetaan GCS-mittaria.

Expose eli muita I0ydoksia arvioidaan viimeisena, ja naita ovat esimerkiksi ruh-
jeet, ihottumat, vammat, tulehdukset ja turvotukset. Hoitajan on tarkeaa olla tie-
toinen potilaan tajunnantasosta, ja tarvittaessa reagoida sen muutoksiin heratte-
lemalla potilasta ja informoimalla tilanteesta hoitavaa laakaria. Alentunut tajun-
nantaso voi esimerkiksi johtaa tukehtumiseen potilaan kielen valuessa kurkkuun,
tai taman tukehtuessa mahdolliseen ylésnousseeseen mahansisaltoéon (Kaypa-

hoito, 2021.) Tasta syysta on tarkeaa pitaa tajuton potilas kylkiasennossa.

345 EKG

EKG eli elektrokardiogrammissa tutkitaan sydamen sahkdista toimintaa. EKG an-
taa tietoa potilaan sydamen toiminnasta ja sydansairauksista. EKG:n otto perus-
tuu sydamen sahkodisen toiminnan mittaamiseen. Sydamen toiminta alkaa sinus-
solmukkeesta, joka muodostuu noin kerran sekunnissa sydamen eteisen seina-
man solmukkeesta. Eteisen seinamasta sinussolmuke siirtyy ensin sydamen
eteisiin ja sitten kammioihin. EKG-laitteen elektrodit mittaavat ihon paalta ky-
seista toimintoa. Lopputuloksena EKG-laite piirtaa kayran, josta on havaittavissa
rytmihairiot ja muut sydansairauksien aiheuttavat tunnusomaiset muutokset (Ee-
rola, 2022.) Sairaanhoitajan tulee osata tulkita EKG-kayraa yleisella tasolla. Tul-
kittaviin asioihin kuuluvat filmin siisteys, selkeys ja sen tulkittavuus. Sairaanhoi-
taja katsoo myos, onko filmissa nakyva syke saanndllinen tai epasaanndllinen,
tai onko siind nahtavissa ST-tason muutoksia, jotka kertovat mahdollisesta in-
farktista (Eskola, 2022.) Sairaanhoitajan tekemaan tyddiagnoosiin EKG:n perus-

teella vaikuttaa myos potilaan kliininen kuva.

3.5 Toimintakyky ja toipuminen

Aivoverenkiertohairion aiheuttama kudosvaurio riippuu vaurioalueen sijainnista

ja laajuudesta, ja sen vaikutukset sairastuneeseen ovat yksilolliset. Kudosvaurio
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saattaa vaikuttaa potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
kokonaisvaltaisesti. AVH-potilaista joka toiselle jaa jonkin nakdinen pysyva haitta,
puolella heista se on vaikea-asteinen. Joka neljas potilaista toipuu taysin, yli puo-
let toipuu omatoimisiksi ja joka seitsemas tarvitsee jonkin asteista laitoshoitoa
parjaamattomyyden vuoksi. Aivoverenkiertohairid voi aiheuttaa pysyvia tai hi-
taasti ohimenevia haittoja, kuten kehon halvaantumista, tuntopuutoksia, hairioita
kielellisessa toiminnassa seka muussa henkisessa suoriutumisessa (Kaypahoito,
2020.)

Akuuttivaiheen jalkeen pyritaan aktiivisesti vaikuttamaan potilaan riskitekijoihin,
jotta potilaan sairastumista uudelleen voitaisiin ennaltaehkaista. Uudelleensai-
rastumista nostattaviin riskitekijoihin kuuluu tupakointi, kohonnut ja hoitamaton
verenpainetauti, diabetes, keskivartalolihavuus, epaterveellinen ruokavalio, va-
hainen liikunta, eteisvarina tai dyslipidemia eli rasva- aineenvaihdunnan hairio.
Naiden tekijoiden on tutkittu olevan keskeisia riskitekijoitd aivoinfarktissa, ja nii-
den hoitamatta jattdminen moninkertaistaa uudelleensairastumisen riskin (Kay-
pahoito. 2020.)
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4 VIDEON HYODYNTAMINEN OPPIMISEN TUKENA

Opetusvideolla tarkoitetaan tiedollisen seka taidollisen sisalléon audiovisuaalista
tallentamista, joissa tavoitteena on tiedollisen sisallon lisaksi jonkin taidon oppi-
minen. Opetusvideon toteuttaminen vaatii enemman tuotannollista tyota kasikir-
joituksen, kuvaamisen, aanittamisen ja editoinnin osalta. Asianmukaisesti kaytet-
tyna opetusvideot voivat olla tehokas valine opiskelijoiden oppimistulosten paran-

tamisessa (Karelia ammattikorkeakoulu, 2023)

Hyva opetusvideo sisaltaa perusperiaatteita, joita huomioimalla video voi houku-
tella ja tukea opiskelijaa oppimaan. Sen perusperiaatteisiin sisaltyy muun mu-
assa merkityksellisyys, asiantunteva ja relevantti sisaltd, henkilokohtaistaminen,
videon selkeys, laatu ja ytimekkyys, mukaansa tempaavuus sisalldllisesti ja visu-
aalisesti, seka saavutettavan videon tekstitys ja tekstivastineet (Karelia ammatti-
korkeakoulu, 2023).
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan ammatilliseen kayttdon tehtya oh-
jeistusta, ohjetta tai opastusta. Sen tavoitteena on ammatillisesta nakdkulmasta
jonkin toiminnan opastamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9) Toiminnallisen opinnaytetydon avulla opiskelija
paasee laajasti osaamistaan mielekkaasta aiheesta seka kehittamaan omia tyo-
elaman taitojaan. Opinnaytetydn prosessi tukee ammatillista kasvua ja tyollisty-
mista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 16)

Opinnaytetyon prosessi eteni jarjestelmallisesti. Toimeksianto ja hyvaksytty opin-
naytetydn suunnitelma kaynnistivat opinnaytetydon toteutuksen. Opinnaytetyo
eteni itsenaisena tyona, josta raportoitiin opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle

seka tarvittaessa toimeksiantajalle.

Toiminnallinen opinnaytety6 koostui monista erilaisista vaiheista. Ensin tunnistet-
tiin kehittamistarve ja aihe, jonka jalkeen siirryttiin ideointivaiheeseen. Suunnitte-
luvaiheessa tehtiin opinnaytetyon suunnitelma, josta seuraavana siirryttiin toteu-
tusvaiheeseen, eli videon kuvaamiseen. Taman vaiheen jalkeen meilla oli valmis

tuotos, jonka jalkeen seurasi arviointivaihe ja paatdsvaihe.

Toiminnallinen osuus ja opinnaytetyon raportti muodostavat toiminnallisen opin-
naytetyon kokonaisuudessaan. Siihen myods sisaltyy prosessin dokumentointi

seka arviointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 23).

Toiminnallisen opinnaytetydomme lopputuotoksena valmistui opetusvideo lapin
ammattikorkeakoulun opettajien kayttoon, jota on tarkoitus hyodyntaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kouluttautumiseen.
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5.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantaja oli Lapin ammattikorkeakoulukonserni, joka on kahden korkea-
koulun yhteis0, jotka sijoittuvat Kemissa seka Rovaniemella. Koulun erikoisosaa-
minen kohdistuu arktiseen globaaliin vastuullisuuteen, kestavaan matkailuun
seka tulevaisuuden palveluihin ja etaisyyksien hallintaan. Lapin ammattikorkea-
koulussa voi opiskella liikunta- ja matkailu, maa- ja metsatalouden alaa, kaupan-
ja hallinnon, sosiaalialaa, taide- ja kulttuuri, tekniikan, teollisuuden- ja rakentami-
sen alaa, terveyden- ja hyvinvoinnin, seka tietojenkasittely, tieto- ja viestintatek-
niikkaa. Opintomuotoina ovat paiva- seka monimuoto-opinnot. (Lapin AMK 2023)
Opetusvideo on suunniteltu sairaanhoitaja koulutuksen, viimeisen lukuvuoden
erikoistumisen opintojaksolle niille, jotka erikoistuvat akuuttiin- ja tehohoitotyo-

hon.

5.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa tarkeimpina tavoitteina oli, etta tiedot tulevat luotettavista ja ajan-
tasaisista tietolahteista AVH-potilaan tunnistamiseen, kuvantamistutkimuksiin
seka kokonaisuudessaan akuutin vaiheen hoitopolkuun. Tiedonhaussa kay-
timme aikaa, jotta saimme karsittua pois aineistosta turhia lahteita aiheeseen liit-
tyen. Tiedonhaku oli jarjestelmallista, jossa aihe oli tarkkaan maaritelty ja rajattu.
Opinnaytetyon edetessa tiedonhankinta tarkentui.

Opinnaytetyon keskeisimpia aiheita olivat potilaan tyypillisimmat oireet, nakyvien
oireiden tunnistaminen hoitajan nakdkulmasta, tutkimusprotokollan eteneminen
vaiheittain aivoverenkiertohairiota epaillessa ja potilaan hoito akuutissa vai-
heessa. Opinnaytetyon keskeisimmista aiheista muodostettiin hakusanoja, joita
kaytimme opinnaytetyon tyostamiseen. Myohemmin pohdimme, miten saamme

tuotettua laadukkaan opetusvideon.
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5.3 Toiminnallisen osuuden toteuttaminen

Videon kuvaukset suoritettiin Lapin ammattikorkeakoulun tiloissa. Varasimme yh-
den koulun hoitoluokista koko paivan ajaksi kayttdomme. Ennakkoon olimme jo
suunnitelleet, etta mitd kuvamateriaalia kuvaamme koululla ja millaista video- ja
kuvamateriaalia lisaamme videoon diojen lisaksi seka teimme kasikirjoituksen
valmiiksi. Kuvauksissa onnistuttiin yhden vuorokauden aikana. Video tehtiin Po-
werpointin avulla, johon kirjoitimme dioja, lisdsimme videokuvaa ja kuvia. Videot
ja kuvat otettiin alypuhelimella. Aznitys tehtiin jalkikateen samalle alustalle. Po-
werpoint esityksen muuttaminen videoksi oli haastavaa ja tyolasta. Ensimmainen
video saatiin valmiiksi, mutta opetusvideon tilaaja halusi videoon viela muutoksia.
Teimme viela videon toiseen kertaan, mutta video tuli viela palautuksella takaisin.
Tassa vaiheessa meilla oli jo todella kiire saada opinnaytetyon raportti sille mal-
lille, etta kerkeamme marraskuun seminaariin. Tasta syysta keskityimme raportin
tekemiseen loppuun ensisijaisesti. Toisaalta koimme, etta videon korjausehdo-
tukset ei valttamatta ollut kovin tarpeellisia, silla kerkesimme saada muutamalta
opiskelijakollegalta palautetta videosta. Video sai paljon kehua osakseen, erito-
ten siita, kuinka selkeasti videolla on kerrottu aiheesta vaihe vaiheelta. Alun al-
kaen suunnittelimme videon kestoksi n. 2-3 min, etta jokainen jaksaisi katsoa sen
ajatuksella loppuun asti, mutta oleellista ja tarkeaa tietoa oli aiheesta niin paljon,

etta lopulta videon kestoksi tuli n. 8 min.



22

6 POHDINTA

6.1 Opetusvideon onnistuminen

Opetusvideon lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Koska olimme tarkkaan rajan-
neet aiheen paivystys vaiheeseen, oli videon sisallon tuottaminen nain hyvin sel-
kea projekti. Mutta koska oleellista ja tarkeaa asiasisaltoa aiheesta on hyvin pal-
jon, opetusvideosta tulikin suunniteltua pidempi. Diat, kuvat, videot ja danet ovat
videossa selkeita. Videossa on hyodynnetty Lapin ammattikorkeakoulun luokka-
tiloja, valineita ja nukkeja. Kiireellisen aikataulun vuoksi emme pyytaneet opin-

naytetyon ulkopuolelta ketaan videoihin. Esiinnyimme myads itse videossa.

6.2 Opetusvideon jatko mahdollisuudet

Koska rajasimme tydmme ensimmaiseen vaiheeseen, eli aivoverenkiertopotilaan
tunnistamiseen ja seurantaan paivystyksessa, jai opetusvideolle mahtavat jatko
mahdollisuudet. Kokonaisuudessaan aivoverenkiertohairiopotilaan hoitopolku on
hyvin laaja ja se kasittdd monta eri vaihetta. Sairaanhoitajia tydskentelee myds

hoito- ja kuntoutusosastoilla, joissa myds aivoverenkiertohairid potilaita on.

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon prosessi eteni vauhdilla suunnitelman tekemisen jalkeen. Suunni-
telman laatiminen ja aiheen rajaaminen oli aluksi haasteellista, mutta kun aihe
saatiin tarkkaan rajattua, oli videon sisaltoa selkedmpaa lahtea tyostamaan.
Meille oli myds hyvin tarkeaa, etta toimeksiantaja oli tyytyvainen videon sisaltéon
ja siksi teimme paljon myds toimeksiantajan kanssa yhteisty6ta, kysyen neuvoja
ja toiveita opetusvideon sisallon suhteen. Videon sisaltoa muokattiin muutaman
kerran niin, ettd se vastasi enemman toimeksiantajan toiveita. Kuitenkin opetus-
videosta jai yksi dia korjaamatta, johon toimeksiantaja toivoi selvennysta ja aani-
tyksen paalle. Koska meilla alkoi olla kiire saada opinnaytetyd valmiiksi seminaa-

riin, emme enaa valitettavasti kerenneet muokkaamaan videota.
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Yhdessa ja yhta aikaa opinnaytetyon tekeminen on ollut valissa hyvin haasteel-
lista, koska yhteisen ajan loytaminen oli tyolasta. Mielestamme tama olikin aika
iso haaste ja opinnaytetyon tekeminen olisi ollut helpompaa, jos olisimme loyta-

neet yhteista aikaa enemman.

6.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon perusperiaate on luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Opinnaytetydn tulee aina seurata hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita. Tie-
teellinen kaytantd muodostuu menettelytavoista, joissa isossa osassa on hyvan
tieteellisen kaytannon toteuttamista tieteellisen toiminnan ajan. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta antaa Suomessa ohjeita esimerkiksi tutkijalle. Tutkijan tulisi toi-
mia tutkimuksen aikana rehellisesti, noudattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossa, sen tuloksissa, esityksessa ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
sessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteereita tayttavia ja eettisesti kay-

tavia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmia. (Tenk. 2023.)
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8 LITTEET

AVH-potilaan hoito paivystyksessa videon kasikirjoitus

Video on suunnattu Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttoon, ja opettajat voivat
hyodyntada videota opetuksessa. Video kuvataan koulun opetusluokassa, jossa kdytetdaan ope-
tusnukkea.

Videolla kuvataan potilaan hoitopolku paivystyksessa. Potilas tulee omatoimisesti paivystyk-
seen vasemmanpuoleisten heikkousoireiden vuoksi, potilas on kuitenkin asiallinen, orientti ja
keskustelevassa kunnossa. Sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan ja tekee nopean tilannear-
vion, tdman jalkeen |d3kari ottaa potilaan vastaan paivystyksessa. Videolla kuvataan potilaan
oireet, kerrotaan miten ja mita potilaasta tutkitaan, sekd naytetdan, kuinka potilasta hoidetaan
tilanteen vaatimalla tavalla ja kiireellisyydella.

Videolla kerrotaan tarkemmin yleisimmistda AVH-oireista seka siitd, mita hoitokeinoja tilan hoi-
tamiseen kaytetdan. Kerrotaan myos potilaan haastattelusta, tarkeimmistd huomioitavista asi-
oista hoidonkulussa, siihen vaikuttavista tekijoistd, seka hoidon etenemisesta paivystyksessa.
Videolla esitelladan myods mittausmenetelmia, seka kuvantamisia ja potilaan valmistamista nai-
hin tutkimuksiin.

Video pohjautuu potilaan vastaanottamiseen ja nopeaan hoidon aloittamiseen pdivystyksessa,
jonka jalkeen potilaan hoito jatkuu erikoissairaanhoidon vuodeosastolla. Vuodeosastolla poti-
laasta seurataan sadanndllisesti vitaalielintoimintoja ja neurologista statusta. Osastolla toteute-
taan laakarin maarayksia, lddkehoitoa ja tutkimuksia. Ladkari maarittelee tarkemmin potilaan

hoitolinjan seké jatkohoidon tarpeen (erikoissairaanhoito, terveyskeskus tai kotiin). Videolla ei
kuvata vuodeosastolla tapahtuvaa hoitoa, vaan keskitytdaan paivystyksen hoitopolkuun.

Videolla hyodynnetdan potilasnukkea potilaan roolissa, ja hoitajana toimii opiskelija.

Videon kasikirjoitus tarkemmin eriteltyna:

1. Potilas saapuu paivystykseen vasemmanpuoleisten halvausoireiden vuoksi, hoi-
taja tekee kiireellisesti FAST-pisteytyksen https://www.duodecimlehti.fi/duo11517
(Pyydetaan koulusta FAST-pisteytykseen ohjelaput) ja tdssa kerrataan AVH-poti-
laan tyypillisimmat oireet.

2. Videolla kerrotaan, kuinka FAST- tutkimuksen jalkeen laakari halytetaan valitto-
masti paikalle tai konsultoidaan, jotta potilas saadaan CT- kuvaukseen mahdolli-
simman nopeasti.

3. Kdydaan lapi videolla ABCDE-tutkimusprotokollaa eli A=airways (ilmatiet),
B=breathing (hengitys), C=circulation (verenkierto), D=disability (tajunnantaso) ja
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E=expose (muut I6yddkset). Kerrotaan ja kuvataan videolla harjoitusnukkea hyo-
dyntden, miten ABCDE-tutkimusprotokolla toteutetaan, seka naytetdan nuken
avulla perusmittausten (verenpaine, pulssi, lampo, saturaatio sekad 12-kytkentai-
nen EKG) ottoa. Kerrotaan myds mahdollisten poikkeamien tarkoituksesta vitaa-
lielintoimintoja seuratessa (esimerkiksi verenpaine saattaa olla elimistén kompen-
saatiomekanismien johdosta reippaasti koholla, ja mahdollinen korkea verensokeri
on haitallista aivoille. Jos potilaan hapetus- eli saturaatioarvo on huono, huolehdi-
taan lisdhapen annosta erilaisin keinoin, esimerkiksi happiviiksilla tai happimas-
killa). Tilataan laboratoriohoitaja ottamaan seuraavat verikokeet AVH-tapahtuman
epailyna suositusten mukaisesti: B-INR-pika, B-PVK, B-Trombosyytit, P-TT%, P-
INR, P-APTT, P-CRP, P-Gluk, P-K, P-Na, P- Krea seka valtimoveren happoemasta-
sapaino ja verikaasuanalyysi, jos on epaily hypoksiasta (kehon vahentynyt hapen-
saanti, ja siitd johtuva keskushermoston hapenpuute).

4. Paivystystilanteessa ei ole yleensé aikaa tehda neurologisen potilaan jarjestel-
mallista kliinista tutkimusta, joka haastatteluineen vie aikaa 45—-60 minuuttia.
Suppeallakin tutkimuksella pystytdan useimmiten paattelemaan, vaatiiko tila valit-
tomia toimia. https://www.duodecimlehti.fi/duo11506. Kaytanndssa paivystyk-
sessa verikokeeksi riittda pika-INR (veren hyytymistekijéiden mittaus), jos muiden
kokeiden otto viivastyttaisi potilaan paasya paan CT-kuvaukseen (paan tietokone-
kuvaus), ja mahdollisen liuotushoidon aloittamista. Yleensd muiden verikokeiden
tuloksia ei kiireellisessa tilanteessa jadda odottamaan, vaan ne katsotaan myo-
hemmin.

5. Paivystyksesta potilas siirtyy jatkohoitoon vuodeosastolle hoitajan saattamana,
ladkarin tekemien hoito-ohjeiden perusteella. Vuodeosaston hoitaja on tutustunut
ladkarin maarayksiin jo ennalta, tai ne kdydaan yhdessa hoitajien kesken suullisesti
lapi vastaanottotilanteessa. Osastolla seurataan sdannoéllisesti vitaalielintoimintoja
ja neurologista statusta, toteutetaan ladkehoitoa, seka laakarin maaraamia tutki-
muksia. Ladkari maarittelee potilaan jatkohoidon tarpeen oireiden ja tulosten pe-
rusteella (erikoissairaanhoito, keskussairaala, terveyskeskus tai kotiin).
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