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Aivoinfarktin liuotus- ja endovaskulaarihoito sairaalassa
sairastuvalla Tyksissa- AVH-halytys

Yleista

Viiveet heikentavat toipumisennustetta, joten kaikki toiminta taht&d& nopeaan hoitoon
Tavoitteena on aikaansaada rekanalisaatio

Kaytannodn menettely

Potilaan sairastuessa osastolla akuuttiin aivoverenkiertohairioon, oireen havaitsevan
henkilon tulee viiveetta soittaa: virka-aikana neuroakutologi 35879 tai
paivystysaikana neurologian paivystgja 32705 sekd AKU-triagehoitaja 39900
Oireen havainnut henkild antaa puhelimitse lyhyen raportin: potilaan nimi ja hetu, osasto,
keskeiset sairaudet, mahdolliset askettéiset toimenpiteet tai leikkaukset, mahdollinen AK-
hoito (Marevan®, Eliquis®, Lixiana®, Pradaxa®, Xarelto®, Klexane®, Fragmin®,
Innohep®), akuutti AVH-oire, oireen alkuajankohta (tai milloin nahty viimeksi kunnossa)
AKU-triagehoitaja kaynnistad AVH-halytyksen: laboratorio ja rtg tiedotetaan tulevasta
potilaasta

Neurologi tekee AVH-halytys TT-pyynnon (kuvaava yksikko paivystysrtg 942)

Potilas tulee kuljettaa viiveetta paivystyksen ensihoitohuoneeseen (AKU2). Mikali
mahdollista hoitaja saattaa potilaan ensihoitohuoneeseen.

Liuotus- ja endovaskulaarihoito toteutuu noudattaen talon AVH-ohjeita (HUS AVH opas;
Aivovaltimotukoksen endovaskulaarinen hoito Tyksissa)
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