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Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety6ssa
kaytettiin tiedonhakuun seuraavia tietokantoja: Medic, CINAHL, Medline ja Pub-
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hoidossa. Mita nopeammin hoito aloitettiin, sitd parempia hoitotuloksia saatiin.
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vat tarkeitd. Potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat kokivat liuotushoitotiimiin osal-
listumisen lisaavan heidan itsevarmuuttaan, mutta myos paineita.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd Suomessa aivoin-
farktin liuotushoitoa pitaisi tutkia enemman, jotta se tulisi tutuksi kaikissa sairaa-
loissa ympari Suomen ja kynnys sen kayttamiseen aivoinfarktipotilaan hoitomuo-
tona olisi pienempi. Tulosten pohjalta nousi myos esille, etta tarvitaan lisakoulu-
tusta hoitohenkilokunnalle, jotta hoitoprotokolla olisi tuttu, ja nain potilaan hoito
olisi sujuvampaa ja nopeampaa. Aivoinfarktin oireet tulisi tehda tutuiksi kansalai-
sille, jotta niiden ilmaantuessa hoitoon hakeuduttaisiin mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa.
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Cerebral infarction is a common disease nowadays. It has a high mortality rate,
but fast and efficient treatment can improve the outcome.

The purpose of this study was to describe, from nurses’ point of view, the things
that they should take into account in an adult stroke patient’s care, with the help
of literature review. This study aimed to increase the knowledge of health-care
personnel, students, and everyone who is interested in thrombolytic therapy.

The study was conducted with a descriptive literature review. Well-known data-
bases, such as Medic, CINAHL, Medline and PubMed, were used. The material
was analysed with content analysis.

The results of the literature review showed that thrombolytic therapy was a useful
treatment method on stroke patients, even though there was a risk of intracere-
bral hemorrhage. The fast start of alteplase administration had a significant im-
pact in patients outcome. Teamwork of health-care personnel had a big role in
stroke patients’ care.

Overall, the study suggests that thrombolytic therapy for stroke patients should
be studied more so it would become more familiar all around Finnish hospitals,
and therefore threshold to using it as a treatment would be lower. It is important
that health-care personnel can all act according to treatment protocol. It is also
important that citizens recognize the symptoms of a stroke.

Key words: thrombolytic therapy, cerebral infarction, nursing, adult
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1 JOHDANTO

Alle 50-vuotiaat aikuiset saavat yha useammin aivoverenkiertohairioita (Aarnio
ym. 2018, 917; Heikinheimo ym. 2017, 921). Aivoverenkiertohairiot aiheuttavatkin
toiseksi eniten kuolemia seka merkittavasti myos toiminnallista haittaa (Musta-
noja & Pekkola 2016, 711). Lisaksi aivoverenkiertohairididen hoito ja kuntoutus
aiheuttavat runsaasti kustannuksia yhteiskunnalle, minka vuoksi niiden nopea
tunnistaminen ja hoidon aloitus ovat aarimmaisen tarkeita. Nuoret ja keski-ikaiset
aikuiset toipuvat yleensa aivoverenkiertohairidista hyvin. Tehokas akuuttihoito
parantaa aivoverenkiertohairididen ennustetta nuorillakin potilailla. (Heikinheimo
ym. 2017, 921.) Aivoverenkiertohairion sairastaneilla aikuisilla on kuitenkin pit-
kalla tahtaimelld suurempi kuolleisuusriski normaalivaestodn verrattuna (Giang
ym. 2013, 3338; Rutten-Jacobs ym. 2013, 1136).

Aivoinfarktin riski kasvaa ian myoéta (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus
2020). Kuitenkin myods nuorten ja keski-ikaisten aikuisten kohdalla on aina tar-
keaa pitaa mielessa aivoinfarktin mahdollisuus (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -
suositus 2020; Krishnamurthi ym. 2015, 190). Uhkaavan aivoinfarktin hoidossa
pyritddn nopeasti avaamaan tukkeutunut aivovaltimo. Nopealla hoidon aloituk-
sella pyritaan siihen, etta tukoksen seurauksena vaurioituneen aivokudoksen laa-
juus jaisi mahdollisimman pieneksi. (Mustanoja ym. 2016, 711.) Verisuonitukosta
avaavia hoitoja on olemassa useita eri vaihtoehtoja (Mustaoja ym. 2016, 711),
esimerkkina laskimonsisainen liuotushoito, jota tassa opinnaytetyossa kasitel-

laan.

Aivoinfarktin liuotushoidon saaneet nuoret aikuiset toipuvat yleensa aivoinfark-
tista paremmin ja nopeammin kuin iakkdammat ihmiset. Mita iakkaampi potilas
on kyseessa, sita suurempi riski hanelld on saada aivojen sisaisia verenvuoto-
komplikaatioita. (Toni ym. 2012, Heikinheimon ym. 2017, 922 mukaan.) Laski-
monsisainen liuotushoito voidaan yleensa toteuttaa nopeasti ja sen teho onkin
sita parempi, mita aikaisemmin oireiden alusta se paastaan aloittamaan (Donnan
ym. 2011, Mustanojan ym. 2016, 711 mukaan). Liuotushoidon ansiosta vaikeiden

aivoinfarktien maara pysyy vahaisena (Mustanoja ym. 2016, 711).
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, mita sai-
raanhoitajan tulee ottaa huomioon aikuisen aivoinfarktipotilaan liuotushoidossa.
Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan, opiskelijoiden ja kaikkien aiheesta kiin-
nostuneiden tietamysta aivoinfarktin liuotushoidon toteuttamisesta ja muista sii-
hen liittyvista tarkeista asioista. Opinnaytetyon aihe valittiin, koska se on tarkea

ja ajankohtainen seka molempien tyon tekijoiden mielesta kiinnostava.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa opinnaytety0ssa teoreettisen lahtokohdan muodostavat aiheeseen liittyvat
oleelliset kasitteet eli asiasanat. Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
muodostuu seuraavista kasitteista: hoitotyo, aikuinen, aivojen verenkiertohairio,
aivohalvaus, aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja liuotushoito (Kuvio 1). Teoreettisen
viitekehyksen ymmartamisen helpottamiseksi keskeiset kasitteet maaritellaan

seuraavaksi erikseen.

hoitoty6

aikuinen

aivojen verenkiertohairio

aivohalvaus

aivoinfarkti liuotushoito ‘
|

aivoverenvuoto ‘

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Hoitotyo

Kasite hoitotyd voidaan Hahon (2006, 23) mukaan jakaa ammatilliseen ja luon-
nolliseen hoitamiseen. Luonnollinen hoitaminen tarkoittaa sita, kun ihminen huo-
lehtii itsestdan ja muista. Ammatilliseen hoitamiseen luetaan kuuluvaksi samoja
asioita kuin luonnolliseen hoitamiseen, mutta se eroaa siita niin, etta ammatillista
hoitamista toteuttavat terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet henkilét. (Haho
2006, 24-25.) Tassa opinnaytetydssa hoitotydlla tarkoitetaan terveysalan am-

mattilaisten antamaa hoitoa potilaille.
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Hoitoty0 perustuu hoitotieteeseen, jonka vuoksi hoitotyossa kaytettavat toiminnot
seka interventiot pohjautuvat aina tutkittuun tietoon. Tutkittuun tietoon pohjautu-
minen lisaa muun muassa hoitotyon turvallisuutta, laatua seka vaikuttavuutta.
Hoitotydn pohjana kaytetaan tutkitun tiedon lisdksi ammattilaisten kokemuksia
seka hyvaksi todettuja kaytanteita. (Eriksson ym. 2007, Leppasen & Puupposen
2009, 10 mukaan.)

2.2 Aikuinen

Aikuisen maaritteleminen on vaikeaa. Kalat (2017, 167) maarittelee aikuisuuden
alkavaksi 20 ikavuodesta jatkuen 40 ikavuoteen asti. Sen jalkeen alkaa keski-ika,
joka loppuu 65 ikavuoteen, ja lopulta vanhuus (Kalat 2017, 167-168). Vaestdliitto
(2019) maarittelee aikuisen yli 25-vuotiaaksi, koska siihen ikdan asti aivot kehit-

tyvat ja saavuttavat aikuisen ihmisen tason.

Nurmen ym. (2015, 178) maaritelman mukaan taas aikuisuus jaetaan varhais-
aikuisuuteen (n. 20—40-vuotiaat), keski-ikaan (n. 40—-65-vuotiaat) seka 65 ikavuo-
den jalkeen mydhaisaikuisuuden ikavaiheisiin. Aikuisuuteen siirtyminen sisaltaa
kolme paakriteeria: itsenainen paatdksenteko, vastuun ottaminen omasta itsesta
seka taloudellinen itsenaisyys. Jotkut alle 20-vuotiaat voivat jo tayttda nama kri-
teerit, mutta jotkut taas vasta yli 20-vuotiaana, silla nyky-yhteiskunnan teollistu-
neissa maissa nuorien riippuvuus vanhemmistaan on pitkittynyt taloudellisista ja
sosiaalisista muutoksista johtuen. (Nurmi ym. 2015, 178.) Tassa opinnaytetydssa

aikuisella tarkoitetaan yli 20-vuotiasta ihmista.

2.3 Aivojen verenkiertohairio

Aivojen verenkiertohairid (AVH) on yhteinen nimitys aivoverenkierron tai aivove-
risuonten sairauksille (Aivoinfarkti ja TIA: Kadypa hoito -suositus 2020). Aivove-
renkiertohairidssa aivojen verenkierto hairiintyy tietylla alueella aivoja, josta ai-
heutuu tyypillisia oireita: toisen suupielen roikkuminen, kaden ja/tai jalan halvaus-
oireita tai puheentuoton vaikeutta (Terveyskyla 2019c). Seuraukset ovat yksildlli-

set ja ne riippuvat siita, missa pain aivoja vaurioalue sijaitsee ja miten laaja se on
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(Aivoliitto 2020). AVH mielletaan iakkaiden ihmisten sairaudeksi, mutta yha ene-
nevassa maarin sairastuneiden ika on alle 50 vuotta (Feigin ym. 2014, Maaijwee
ym. 2014, Nummisen 2019, 25 mukaan). Suomessa noin 24 000 ihmista, joista

viidesosa on tyoikaisia, sairastuu aivohalvaukseen vuosittain (Atula 2019).

AVH:n maaritelma vaihtelee hieman riippuen kirjallisuudesta (Numminen 2019,
27). Osassa lahteista puhutaan myds aivohalvauksesta (stroke), jolla tarkoitetaan
aivoinfarktin, lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV), aivolaskimoiden tromboo-
sin tai aivojensisaisen verenvuodon (ICH) aiheuttamaa aivotoimintojen hairiota
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020). Aivohalvauksessa verenkierron
hairiintyminen johtaa aivokudoksen akilliseen tuhoutumiseen (Atula 2019). Aivo-
halvaus eroaa AVH:sta siten, ettd AVH sisaltaa aivoinfarktin ja aivoverenvuotojen
lisaksi myos TIA:n (transient ischemic attack) eli ohimenevan aivoverenkiertohai-
rion (Aivoliitto 2019; Terveyskyla 2019c), josta ei aiheudu pysyvaa vauriota aivo-
kudokseen (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020; Aivoliitto 2019). Ta-
man opinnaytetydon kannalta ei ole merkitysta, onko aineistossa kaytetty termia
AVH vai aivohalvaus, silla molemmat sisaltavat kasitteen aivoinfarkti, jonka liu-

otushoitoon tassa opinnaytetyossa keskitytaan.

2.3.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti tarkoittaa aivojen toimintahairiota, joka johtuu aivovaltimon akillisesta
tukkeutumisesta (Zhang, Wu & Zhang 2015, 1). Aivovaltimon tukkeutuminen ai-
heuttaa verenkierron estymisen (Hankey 2017, Lindsberg ym. 2016, Meretoja
2012, Meschia & Brott 2018, Nummisen 2019, 27 mukaan) ja hapenpuutteen ai-
vokudokseen (Zhang ym. 2015, 1; Silverman & Rymer 2009, Nummisen 2019,
27 mukaan). Vaurioita aivosoluihin syntyy jo minuuttien kuluessa, silla aivot eivat
saa tukkeutuneen verisuonen takia tarvitsemaansa happea ja glukoosia (Silver-
man & Rymer 2009, Nummisen 2019, 27 mukaan). Aivoinfarktin aiheuttama vau-
rio on pysyva (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -suositus 2020; Halinen, Mattila &
Janhunen 2016, 2342; Hankey 2017, Lindsberg ym. 2016, Meretoja 2012,
Meschia & Brott 2018, Nummisen 2019, 27 mukaan). Potilaan ennusteen kan-

nalta on merkittavaa avata mahdollisimman nopeasti tukkeutunut aivovaltimo
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(Rha & Saver 2007, Halisen ym. 2016, 2342 mukaan). Potilaan oireiden vaikeus-
asteen seka neurologisen statuksen arvioinnissa kaytetaan NIHSS -pisteytysta
(The National Institute of Health Stroke Scale) (Liite 1), jossa aivoinfarktin 15
merkittavinta oirealuetta pisteytetaan, jonka jalkeen pisteet lasketaan yhteen.
Nolla pistetta on normaali ja maksimipistemaara on 34 pistetta. Mikali potilas saa

yli 25 pistetta, ei hoitoa yleensa suositella. (Halinen ym. 2016, 2345.)

Arviolta maailmassa vuosittain noin 17 miljoonaa potilasta saa aivoinfarktin (Peng
ym. 2016, Liun ym. 2019, 1 mukaan; Feigin ym. 2014, Nummisen 2019, 25 mu-
kaan). Sen keskeisia riskitekijoita ovat epaterveelliset elamantavat, tupakointi,
kohonnut verenpaine, diabetes, eteisvarina seka rasva-aineenvaihdunnan hairiot
(dyslipidemiat). Valtaosa aivoinfarkteista on ehkaistavissa kyseiset riskitekijat

huomioimalla. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020.)

2.3.2 Aivoverenvuoto

Aivoverenvuodossa verta paasee vuotamaan aivokudokseen, mika aiheuttaa
painetta ympardivaan aivoalueeseen. Siita aiheutuu hermokudoksen toiminnan
hairiintymista seka verenkierron vahenemista vuotavan suonen alueella. Aivove-
renvuodossa esiintyy halvausoireita, joiden voimakkuus riippuu vuodon koosta ja
sijainnista. Potilaalla saattaa esiintya ainoastaan akillista voimakasta paansar-
kya, mutta pahimmassa tapauksessa oireet voivat ilmeta laajana toispuolisena

halvauksena, johon liittyy usein tajunnan heikkenemista. (Atula 2019.)

Aivoverenvuodossa verta voi vuotaa joko aivoaineeseen (ICH) tai lukinkal-
vonalaiseen tilaan (SAV) (Aivoliitto 2020). SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto
johtuu useimmiten aivovaltimopullistumasta (Terveyskyla 2019b). ICH:n eli aivo-
jen sisaisen verenvuodon taustalla on yleensa verenpainetauti, joka on pitkaan
jatkuessaan aiheuttanut muutoksia verisuonen seinamaan (Tampereen Yliopis-
tollinen sairaala 2018). Verenvuoto voi ilmaantua myds spontaanisti eli verisuoni
voi repeytya ilman edeltdvad vammaa tai rakenteellista syyta (Terveyskyla
2019b).
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2.4 Liuotushoito

Tarkein aivoinfarktin ennusteeseen vaikuttava tekija on tukkeutuneen valtimon
avaaminen (Rha & Saver 2007, Halisen ym. 2016, 2343 mukaan). Aivoinfarktin
liuotushoidossa kaytetaan tyypillisesti ladkkeena laskimoon annettavaa al-
teplaasia (Hacke ym. 2004, 768), jonka on todistettu parantavan ennustetta ai-
voinfarktista selviamisesta (Jauch ym. 2013, Halisen ym. 2016, 2342 mukaan).
Lopputulos on usein sita parempi, mitd nopeammin liuotushoito aloitetaan. Liu-
otushoito tulee aloittaa viimeistaan 4,5 tuntia oireiden alkamisesta (Emberson
ym. 2014, 1929). Tutkimusten mukaan myéhemmin aloitettuna liuotushoidon hai-
tat alkavat kasvaa suuremmiksi kuin siitéa saatavat hyodyt (Hacke ym. 2004, 768).
Kirjallisuuskatsauksessa saatettiin tutkimuksesta riippuen kayttaa lyhennetta rt-

PA tai tPA, jotka molemmat tarkoittavat alteplaasia.

Liuotushoitoa toteuttavan paivystyssairaalan henkilokunnan tulee olla perehtynyt
aivoinfarktin diagnostiikkaan ja hoitoon. Tama takaa sen, etta potilaalle voidaan
tehda viiveettomasti tarvittavat tutkimukset ja aloittaa tarvittava hoito. (Halinen
ym. 2016, 2346.) Liuotushoito on merkittdvasti parantanut aivoinfarktipotilaiden
hoidon tuloksia ja ennustetta (Sandercock, IST-3 Collaborative Grp & IST-3 col-
laborative group 2013, Nummisen 2019, 25 mukaan). Tutkimustietoa liuotus-
hoidon pitkaaikaisvaikutuksista potilaiden myohempaan hoitoon, kuntoutukseen
seka elamanlaatuun ei ole viela saatavilla (Finch, Hayward, Fleming & Copland
2013, Nummisen 2019, 25 mukaan).
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla sairaanhoi-
tajan nakokulmasta, mita asioita aikuisen aivoinfarktipotilaan liuotushoidossa tu-

lee ottaa huomioon.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: mita sairaanhoitajan tulee ot-

taa huomioon aikuisen aivoinfarktipotilaan liuotushoidossa?

Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan, opiskelijoiden ja kaikkien aiheesta kiin-

nostuneiden tietdmysta aivoinfarktin liuotushoidossa huomioitavista asioista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi (Salminen
2011, 6). Se on aineistolahtoista ja silla pyritddn ymmartamaan valittua ilmiota
sita kuvailemalla seka kokoamalla ja jasentamalla aikaisemmin tutkittua tietoa.
Jotta tutkija pystyy tuottamaan luotettavaa tietoa, on hanen taytynyt perehtya sy-
vallisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaan. (Kangasniemi ym.
2013, 298.) Olennaista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on myds
se, ettd sen tulee tayttaa tieteen yleiset ehdot, joita ovat esimerkiksi julkisuus,
kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus (Haaparanta & Niiniluoto 1986, Salmi-

sen 2011, 1 mukaan).

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
mita ilmidsta tiedetdaan (Burns & Grove 2005, Polit & Beck 2012, Kangasniemen
ym. 2013, 294 mukaan) tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja kasitteiden
valiset suhteet (Fitzgerald & Rumrill 2005, 318, Burns & Grove 2005, Kangasnie-
men ym. 2013, 294 mukaan). Silla pyritdan tunnistamaan, vahvistamaan tai ky-
seenalaistamaan aikaisempien tutkimuksien esittamia kysymyksia seka tunnista-
maan edeltavan tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja (Grant & Booth 2009, 92;
Burns & Grove 2005, Colling 2003, Polit & Beck 2012, Kangasniemen ym. 2013,
294 mukaan). Talla menetelmalla voidaankin I0ytaa uusi tai erilainen nakokulma
tarkasteltavaan ilmiéon (Fitzgerald & Rumrill 2005, 318; Heinrich 2002, 1; Rumrill
& Fitzgerald 2001, Green ym. 2006, Rumrill ym. 2010, Polit & Beck 2012, Kan-

gasniemen ym. 2013, 294 mukaan).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu Salmisen (2011, 6) mukaan kahteen hie-
man erilaiseen suuntaan: narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivi-
nen katsaus on menetelmallisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Silla voi-
daan antaa kattava kuva kasiteltavasta ilmiosta. Sen avulla voidaan myo6s ku-

vailla ilmion historiaa ja kehityskulkua. Toisin sanoen narratiivisen katsauksen
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avulla yhdistetaan aikaisempi epayhtenainen tieto yhtenaiseksi tapahtumaksi. In-
tegroivassa katsauksessa taas ilmio selitetaan mahdollisimman monipuolisesti.
Silla voidaan tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta ilmiésta. Taman lisaksi in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus avustaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvi-
oinnissa ja yhdistamisessa. Narratiivisen ja integroivan kirjallisuuskatsauksen ero
on juuri siind, ettd integroiva katsaus sisaltaa kriittista tarkastelua. (Salminen
2011, 6-8.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tutkimusmenetelma kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan Kangasnie-
men ym. (2013, 294) mukaan jasentaa neljaan eri vaiheeseen: tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkastelu. Vaikka menetelma voidaan jakaa nain, mainitut vaiheet ete-

nevat silti paallekkain toisiinsa verrattuna (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemista. Olennaista
on, etta kysymys on tarkkaan rajattu ja tasmallinen, jotta aihetta voidaan analy-
soida syvallisesti. Myds valjan tutkimuskysymyksen muodostaminen on mahdol-
lista, silla talldin ilmiéta voidaan tarkastella erilaisista nakdkulmista. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta parantaa se, etta valintaprosessi on huolellisesti rapor-
toitu ja lahteena kaytetaan vain vertaisarvioitua tutkittua tietoa. (Kangasniemi ym.
2013, 294-296.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta siten, etta valituista rajauksista, kuten aika- ja kielirajauksista
(Green ym. 2006, Kangasniemen ym. 2013, 296 mukaan), voidaan poiketa, jos
silla on merkitysta tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta (Kangasniemi
ym. 2013, 296). Toisin sanoen aineiston sisallolla on tarkein merkitys kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Tama tarkoittaa sita, etta tutkijat arvioivat
koko prosessin ajan, vastaako valittu aineisto tutkimuskysymykseen. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296.)

Kuvailun rakentaminen -vaiheella tarkoitetaan, etta tutkimuskysymykseen pyri-
tdan vastaamaan laadullisena kuvailuna (Arnold 2007, Green ym. 2006, Rother
2007, Kangasniemen ym. 2013, 296 mukaan; Grant & Booth 2009, 99) ja pyritaan
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tekemaan myos uusia johtopaatoksia (Green ym. 2006, Kangasniemen ym.
2013, 296 mukaan) seka luomaan yhtenainen kokonaisuus saatavilla olevasta
tiedosta (Fitzgerald & Rumrill 2005, 317; Colling 2003, Kangasniemen ym. 2013,
296 mukaan). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus analysoida ole-
massa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia, suorittaa vertailua aineiston si-
salla seka tehda laajempia paatelmia aineistosta (Heinrich 2002, 2; Polit & Beck

2012, Kangasniemen ym. 2013, 296 mukaan).

Tuotetun tuloksen tarkastelu -vaiheessa kootaan ja tiivistetaan kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen paaasialliset tulokset, arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotet-
tavuutta seka pohditaan yleisesti saatuja tuloksia suhteessa esimerkiksi yhteis-
kunnalliseen kontekstiin (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tassa vaiheessa voidaan
tarkastella kriittisesti asetettua tutkimuskysymysta hyvien tieteellisten periaattei-
den mukaan (Baumeister & Leary 1997, Kangasniemen ym. 2013, 297 mukaan),
pohtia tulevaisuuden haasteita ja kysymyksia seka esitella jatkotutkimushaasteet

ja johtopaatokset (Kangasniemi ym. 2013, 297).

4.3 Aineiston valinta

Opinnaytetyossa tiedonhakuun kaytettiin yleisesti tunnettuja tietokantoja: Medic,
CINAHL, Medline ja Pubmed. Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuuskatsauksessa

kaytetyt hakusanat. Tiedonhakua taydennettiin lisaksi manuaalisella kasihaulla.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakusanat

aivoinf* OR ”acute ce- liuotushoi* OR "thromboly- hoitot* OR nurs*
rebral infarct*” OR “ce- tic therap™”

rebral infarct*” OR aivoval-

timotu® OR "aivojen veren-

kiertohai*” OR strok* OR

"ischemic strok*”



17

Sisaanottokriteereiksi opinnaytetydssa valikoituivat seuraavat kriteerit: tutkimus
oli vertaisarvioitu alkuperaistutkimus, se vastasi tutkimuskysymykseen ja oli jul-
kaistu vuosivalilla 2010-2020, tutkimuksen kohteena olivat yli 20-vuotiaat aikui-
set, koko teksti oli saatavilla seka kielena oli suomi tai englanti. Poissulkukritee-
reina taas olivat kirjallisuuskatsaus, katsausartikkeli, ei vertaisarvioitu alkuperais-

tutkimus seka "tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen”.

Tietokantarajauksina olivat vuosirajaus 2010-2020, koko teksti saatavilla, kielena
suomi tai englanti seka Medic -tietokannassa "asiasanojen synonyymit kaytossa”.
Kokonaisuudessaan hakutulokseksi saatiin yhteensa 46 tutkimusta, joista nelja
saatiin Medicista, 17 CINAHL:sta ja loput 25 Medlinesta. PubMedista ei [6ytynyt
kyseisilla hakusanoilla ainuttakaan tutkimusta. Poissulkukriteereiden perusteella
valituista tutkimuksista putosi pois 36. Jaljelle jai 10 tutkimusta, jotka valittiin ot-
sikon perusteella. Naista tutkimuksista paadyttiin valitsemaan sisallon perusteella
7 tutkimusta. Poissulkukriteerina tassa oli, etta tutkimus ei vastannut tutkimusky-
symykseen. Yhteensa tutkimuksia valikoitui 17, joista yksi oli peraisin Medicista,
kolme CINAHL:sta seka kolme Medlinesta. Loput kymmenen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitunutta tutkimusta saatiin kasihaulla. Hakuprosessin eteneminen on
esitelty kuviossa 2 ja kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat nah-

tavilla liitteessa 2.
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Tutkimuskysymys: mita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon aikuisen aivoinfarktipo-
tilaan liuotushoidossa?

Hakusanat: aivoinf* OR "acute cerebral infarct*” OR “cerebral infarct*” OR aivovalti-
motu* OR "aivojen verenkiertohai*” OR strok* OR "ischemic strok*” AND liuotushoi* OR
"thrombolytic therap*” AND hoitot* OR nurs*

Tietokannat: Medic, CINAHL, PubMed, Medline

Sisaanottokriteerit:

- vertaisarvioitu alkuperaistutkimus

- vastaa tutkimuskysymykseen

- vuosirajaus 2010-2020

- tutkimuksen kohteena on yli 20-vuotiaat aikuiset
- koko teksti saatavilla

- kielena suomi tai englanti

Tietokantarajaukset:

- Vuosirajaus 2010-2020

- Koko teksti saatavilla

- Kieli englanti tai suomi

- Medic: asiasanojen synonyymit kaytdssa

Hakutulos kokonaisuudessaan: n= 46
Medic= 4, CINAHL= 17, PubMed= 0,
Medline= 25

Poissulkukriteerit: n= 36

- kirjallisuuskatsaus

- katsausartikkeli

- ei vertaisarvioitu alkuperaistutki-
mus

- ei vastaa tutkimuskysymykseen

Otsikon perusteella valittuja: n= 10
Medic= 1, CINAHL= 3, PudMed= 0,
Medline= 6

- CINAHL:sta ja Medlinesta
saatu sama artikkeli
Poissulkukriteerit:

- ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen

Sisallon perusteella valitut: n=7

Lopulliset valinnat tietokannoittain: Medic= 1, PubMed= 0, CINAHL= 3, Medline= 3 (+1,
joka oli sama kuin CINAHL:sta saatu artikkeli)

Kasihaku: n=10

YHTEENSA: n= 17

KUVIO 2. Hakuprosessin eteneminen
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4.4 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103), jota
hyodynnetaan analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa seka avointen
vastausten analysoinnissa maarallisessa tutkimuksessa (Kyngas ym. 2011, 139).
Sisallénanalyysi voidaan jakaa teorialahtdiseen (deduktiiviseen), teoriaohjaa-
vaan (abduktiiviseen) ja aineistolahtdiseen (induktiiviseen) analyysiin. Teorialah-
toinen analyysi nojautuu tiettyyn malliin, teoriaan tai auktoriteetin esittamaan ajat-
teluun. Jokin valmis aiemman tiedon perusteella tehty teoria, kehys tai malli ohjaa

siis tutkimuksen aineiston analysointia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107.)

Teoriaohjaavassa analyysissa analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, vaan ana-
lyysiyksikot valitaan aineistosta. Analyysista voidaan tunnistaa aikaisemman tie-
don vaikutus, silla teoria ohjaa sen tekoa. Aineistolahtdisessa analyysissa taas
analyysiyksikoita ei ole sovittu tai harkittu aikaisemmin, joten aikaisempi teoria ei
vaikuta analyysin tekoon. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavanasettelu vaikuttavat

analyysiyksikdiden valintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—110.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Miles ja Huberman (1994, Tuomen & Sarajarven 2018, mukaan) jakavat aineis-
tolahtdisen sisalldonanalyysiprosessin kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistami-
nen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston analy-
sointi aloitetaan siten, etta aineisto luetaan lapi ja perehdytaan sen sisaltoon.
Seuraavaksi aineistosta karsitaan tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta
epaolennainen pois eli pelkistetaan alkuperaista tietoa. Pelkistaminen voi olla esi-
merkiksi sellaista, etta kerataan aineistosta tutkimuskysymykseen vastaamisen
kannalta olennaiset ilmaukset ja pelkistetaan niita, ja lopuksi ne listataan allek-
kain. Aineiston ryhmittely -vaiheessa samaa ilmiéta kuvaavat pelkistykset ryhmi-
telldan ja lopulta yhdistetaan erilaisiksi alaluokiksi. Alaluokkien nimet maaraytyvat
niiden sisallon perusteella. Alaluokista muodostetaan edelleen ylaluokkia ja yla-
luokkia yhdistelemalla paaluokkia. Viimeisena muodostuu paaluokkia yhdistava
luokka, joka liittyy tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)
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Kolmannessa vaiheessa eli aineiston kasitteellistamisvaiheessa muodostetaan
valikoidun tiedon mukaisesti teoreettisia kasitteitd. Tama ja edellinen vaihe (ai-
neiston ryhmittely) ovat osittain paallekkain. Kasitteellistamisvaiheessa edetaan
aina alkuperaisdatan kielellisista ilmauksista johtopaatoksiin asti (Lahdesmaki,

Oinonen, Sandgren & Sarajarvi 2000, Tuomen & Sarajarven 2018, mukaan.)

Taman Kkirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysi alkoi aineistona toimineiden tutki-
muksien tuloksien lapikaymisella. Seuraavaksi tutkimuskysymyksen kannalta
olennaisimmat alkuperaisilmaukset kerattiin taulukkoon ja ne pelkistettiin yksin-
kertaisempaan muotoon. Sen jalkeen pelkistyksia yhdisteltiin alaluokiksi ja lo-
puksi alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi. Esimerkki analyysin etenemisesta on nah-

tavissa liitteessa 3.
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5 TULOKSET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan ylaluokiksi muodostuivat ai-
voinfarkti, aika, liuotushoitoon vaikuttavat tekijat seka potilaan hoitopolku. Yla- ja

alaluokat ovat nahtavissa kuviossa 3.

. . . e Aivoinfarktista yleisesti
Aivoinfarkti Kuolleisuus

eHoidon aloitukseen vaikuttavat tekijat
DNT
*ONT
*ODT

e Potilaaseen liittyvat tekijat

I_| u Ot us h (@) | to on e Terveydenhuoltojirjestelmén vaikutus

e Liuotushoidon esteet

vaikuttavat tekijat EEEEen

e Liuotushoidon riskit

ePotilaan saavuttua sairaalaan

POti I daan eEnnen liuotushoitoa
h O|t0 pOI ku eLioutushoidon aikana

eLiuotushoidon jalkeen

KUVIO 3. Yla- ja alaluokat

5.1 Aivoinfarkti

Taman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan aivoinfarktista yleisesti todettiin, etta
ikdantyessa sen esiintyminen lisdantyi huomattavasti (Putaala 2010, 53). Toisin
sanoen, mita vanhempi potilas oli, sitd todennakdisemmin hanella oli ollut aivoin-
farkti (The IST-3 collaborative group 2015, 490). Erdassa alkuperaistutkimuk-
sessa todettiin, etta neljalla viidesta potilaasta aivoinfarkti uusiutui (Palanisamy,
Binny, Vijayan & Sumathy 2011, 3). Tuloksista ilmeni myds, etta aiemmin sairas-

collaborative group 2015, 491).
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Suurimmalla osalla potilaista infarkti sijaitsi aivojen supratentoriaalisessa osassa
eli aivoteltan ylapuolella ja yli puolella potilaista infarkti sijaitsi aivojen vasemmalla
puolella (Faigle ym. 2015, 173). Lisaksi lahes kaikilla potilailla aivojen kuvanta-
misessa nakyi yksi tai useampi iskeeminen vaurio (Putaala 2010, 54). Kaikki var-
haiset iskeemiset merkit ennustivatkin huonompia lopputuloksia (The IST-3 col-
laborative group 2015, 490).

Hoitajien tunnistamia tyypillisimpia aivoinfarktin oireita olivat suupielen roikkumi-
nen, toispuoleinen heikkous, dysfasia (puheen tuottamisen ja ymmartamisen vai-
keus), paansarky ja sekavuus (Williams, Jude & Levi 2013, 266). NIHSS -pistey-
tyksen kayttaminen oli suositeltavaa aivoinfarktin vakavuuden luokittelussa (Po-
wers ym. 2018, 56). Potilaat saivat keskimaarin kolme NIHSS -pistetta (Putaala
2010, 57).

Aivoinfarktipotilaiden riski kuolleisuuteen kasvoi, mikali hoidon aloitus viivastyi
(Kuhrij ym. 2019, 8). Kuolleisuusriskia nayttivat kasvattavan myos suuri al-
teplaasiannos (Christoforidis ym. 2010, 300) seka potilaan tehohoitoon joutumi-
nen (Faigle ym. 2015, 175). Kuolemaa ennustavia tekijoita olivat lisaksi korkea
ika, aktiivinen maligniteetti, sydaninfarkti, tyypin 1 diabetes, edeltava infektio ja
runsas alkoholinkayttd (Putaala 2010, 57). Kuitenkaan ODT:lla (onset-to-door
time) ei ollut vaikutusta kuolleisuuteen (Strbian ym. 2013, 2809) eika pidentynyt
sairaalassaoloaika lisannyt potilaiden kuolleisuutta (Hung, Hu & Sung 2015, 3).
Aivoinfarktipotilaiden, joille annettiin liuotushoitoa, sairaalakuolleisuus oli pieni
(Hung ym. 2015, 3). Liuotushoidon nopea aloittaminen vahensi sairaalakuollei-
suutta (Fonarow ym. 2011, 752).

5.2 Aika

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta hoidon aloitukseen vaikuttavia teki-
Joitéd olivat muun muassa aika ja sen kuluminen. Liuotushoidon aloitukseen ku-
luva aika on lyhentynyt vuodesta 2015 vuoteen 2016 (Kuhrij ym. 2019, 8). Aivoin-
farktipotilaan hoitoon paasya (Jauch, Holmstedt & Nolte 2012, 58) ja hoidon aloi-

tusta (Powers ym. 2018, 52) edistivat etukateisilmoitus potilaan saapumisesta
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hoitopaikkaan (Jauch ym. 2012, 58; Powers ym. 2018, 52). Lisaksi potilaan sel-
keat aivoinfarktin oireet, kuten kaden heikkous, nopeuttivat hoitoon paasya (Puo-
lakka 2017, 53). Hoidon aloitusta edistivat myds pitkd ODT, neurologiset oireet
seka saapuminen hoitopaikkaan virka-ajalla (Fonarow ym. 2011, 754). Stroke -
koodin (ensiavussa kaytettava protokolla) kaytto, kuljetuksen laitto etusijalle seka
lyhyt OCT ja OST edistivat myos nopeaa hoitoon paasya. Taman kirjallisuuskat-
sauksen mukaan ambulanssi lahti nopeammin potilaan luo kohteeseen, mita va-
kavammat oireet potilaalla oli. (Puolakka 2017, 50, 53.) Mita pidempi aika oirei-
den alusta oli kulunut sairaalaan paastessa, sitd nopeammin liuotushoito aloitet-
tiin. Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan liuotushoidon aloitukseen kuluva aika
oli pidempi paivystysaikana saapuvilla potilailla, naispotilailla ja kun oireiden

alusta oli kulunut vasta vahan aikaa. (Kuhrij ym. 2019, 8.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta keskimaarainen hoitoon paasyyn
kuluva aika oli 71 minuuttia (Kuhrij ym. 2019, 8), kun taas keskimaarainen hoidon
aloitukseen kuluva aika liuotushoitopotilailla oli 4,2 tuntia (The IST-3 collaborative
group ym. 2012, 2356). NIHSS -pisteilla ei ollut merkitystd hoidon aloitukseen
kuluvaan aikaan (Fonarow ym. 2011, 752). Suurin osa aivoinfarktipotilaista oli
hoitopaikassa neljan tunnin sisaan oireiden alkamisen jalkeen (Palanisamy ym.
2011, 4). Suurin osa potilaista hoidettiin kolmen tunnin kuluessa oireiden alkami-
sesta (Strbian ym. 2013, 2809) ja suurin osa potilaista sai alteplaasia 31-60 mi-
nuutin sisalla saapumisesta sairaalaan (Palanisamy ym. 2011, 4). Yhdessa Yh-
dysvalloissa toteutetussa laadunparannusohjelmassa todettiin, etta vuonna 2013
yha suurempi osa potilaista sai liuotushoitoa 4,5 tunnin kuluessa oireiden alka-
misesta (Fonarow ym. 2014, 1635). Potilaiden, jotka saivat hoitoa tunnin sisaan
sairaalaan saapumisesta, maara kasvoi puolella vuodesta 2009 vuoteen 2013
(Fonarow ym. 2011, 752). Kun aivoinfarktipotilaan avunsaaminen oli kestanyt 40
minuuttia tai alle, hoidon aloitukseen kului aikaa alle puoli tuntia (Kuhrij ym. 2019,
8). Ambulanssin liikkeelle 1ahtéon kuluvan ajan mediaani oli 13 minuuttia (Puo-
lakka 2017, 50).

Eraassa alkuperaistutkimuksessa DNT:n (door-to-needle time) mediaanin kerrot-
tiin olevan yksi tunti (Fonarow ym. 2014, 1635). Suomessa liuotushoidon aloituk-
seen kuluva aika seka oireiden alusta sairaalaan saapumiseen kuluva aika ovat

lyhyita verrattuna muihin eurooppalaisiin maihin (Strbian ym. 2013, 2809). Kun



24

oireiden alusta hoidon aloitukseen kului aikaa alle kolme tuntia, DNT:n mediaani
oli 78 minuuttia (Fonarow ym. 2011, 752). Hoidon aloitukseen kuluvan ajan me-
diaani oli lyhentynyt vuodesta 2009 vuoteen 2013 kymmenella minuutilla. Vuo-
desta 2009 vuoteen 2013 potilaiden maara, joille liuotushoito paastiin aloittamaan
tunnin sisdan sairaalaan saapumisesta, kasvoi; jopa yli puolet potilaista paasi liu-
otushoitoon tunnissa sairaalaan saapumisesta vuonna 2013. (Fonarow ym.
2014, 1635.) Aivoverenkiertohairidyksikdissa hoidon aloitukseen kului pidempi
aika (Kuhrij ym. 2019, 8). Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan iakkailla potilailla
hoidon aloitukseen kuluva aika oli hieman lyhyempi verrattuna nuorempiin poti-
laisiin (Strbian ym. 2013, 2809). Toisen tutkimuksen mukaan iakas potilas seka
taustalla oleva eteisvaring, diabetes tai aiemmin sairastettu aivoinfarkti olivat yh-
teydessa pidentyneeseen hoidon aloitukseen kuluvaan aikaan (Fonarow ym.
2011, 752).

ONT:n (onset-to-needle time) mediaani oli 125 minuuttia. ONT:n mediaani paran-
tui vuodesta 2003 vuoteen 2005 37 minuuttia (Puolakka 2017, 50-51) ja vuo-
desta 2009 vuoteen 2013 14 minuuttia (Fonarow ym. 2014, 1635). Aivoinfarktin
vakavuus oli yhteydessa lyhyempaan ONT:hen (Puolakka 2017, 50). Noin viides-
osalla alkuperaistutkimukseen osallistuneista aivoinfarktipotilaista ONT oli alle
kolme tuntia. ONT:n mediaani oli vajaa kaksi tuntia niilla potilailla, jotka saivat
hoitoa tunnissa sairaalaan saapumisesta, ja 2,5 tuntia niilla, joilla hoidon aloituk-

seen kului aikaa yli tunti. (Fonarow ym. 2011, 752.)

ODT:n (onset-to-door time) mediaani oli 71 minuuttia. Aivoinfarktin vakavuus ly-
hensi ODT:n kestoa, mutta vastaavasti pidensi OST:ta (Puolakka 2017, 50.)
ODT:n pidentymiseen olivat yhteydessa potilaan korkea ika, naissukupuoli seka
vastaanotto hoitopaikassa virka-ajan ulkopuolella (Kuhrij ym. 2019, 8).

5.3 Liuotushoitoon vaikuttavat tekijat

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaaseen liittyvié tekijoita, jotka vaikut-

tivat liuotushoidon toteuttamiseen, olivat muun muassa aivoinfarktin riskitekijat:

diabetes ja korkea verenpaine (Palanisamy ym. 2011, 3). Hyvin pienella osalla
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tutkimukseen osallistuneista aivoinfarktipotilaista ei tunnistettu olevan mitaan ai-
voinfarktin riskitekijoita. Yli kolmasosalla potilaista oli korkea verenpaine ja kaksi
viidesta oli tupakoitsijoita. Yli puolella aivoinfarktipotilaista oli veren rasva-aineen-
vaihdunnan hairio. (Putaala 2010, 54.)

Alkuperaistutkimuksen mukaan aivoinfarkti oli yleisempaa miehilla kuin naisilla
(Palanisamy ym. 2011, 3). Mitd vakavampia oireita potilaalla oli, sitd aiemmin ha-
net yleensa otettiin sisdan sairaalaan (The IST-3 collaborative group ym. 2012,
2356). lakkaammilla potilailla aivoinfarktin oireet olivat yleensa voimakkaammat
(Puolakka 2017, 51) ja ikaantyneet potilaat joutuivat nopeammin sairaalaan (The
IST-3 collaborative group ym. 2012, 2357). Taman Kkirjallisuuskatsauksen mu-
kaan kuitenkin miehet paasivat hoitoon hieman naisia nopeammin, seka nuorem-

mat potilaat iakkdampia nopeammin (Fonarow ym. 2011, 752).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta sairaalaan tulohetkella pidentynytta
sairaalassaoloaikaa ennustivat korkea ika, diabetes, leukosytoosi ja korkeat
NIHSS -pisteet. Riskia pidentyneeseen sairaalassaoloaikaan (yli seitseman pai-
vaa) lisasivat korkea ika, naissukupuoli, diabetes, korkea verenpaine, aikaisempi
aivoinfarkti, eteisvarina, sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta. Todenna-
koisyytta pitkalle sairaalassa oloajalle pienensi suun kautta otettavien antikoagu-
lanttien (verenohennuslaakitys) kayttd. (Hung ym. 2015, 3.) Miehilla, sepelvalti-
motautia sairastavilla potilailla ja potilailla, joilla oli aikaisempia iskeemisia muu-

toksia, liuotushoidon lopputulos oli yleisimmin epasuotuisa (Putaala 2010, 55).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta terveydenhuoltojérjestelmén vaiku-
tukset nakyvat aivoinfarktipotilaan hoidossa. Isoissa sairaaloissa on suurempi to-
dennakoisyys saada liuotushoitoa tunnin sisaan sairaalaan saapumisesta kuin
pienemmissa sairaaloissa (Fonarow ym. 2011, 752). Ensihoitajille jarjestetty kou-
lutus ei parantanut DNT:ta eika palokunnan apu merkittavasti nopeuttanut sai-
raalaan paasya (Puolakka 2017, 58). Saapuminen sairaalaan virka-aikaan no-
peutti hoitoon paasya, kun taas saapuminen virka-ajan ulkopuolella pidensi hoi-
don aloitukseen kuluvaa aikaa (Fonarow ym. 2011, 752). Suurin sairaalasta joh-
tuva este alteplaasin kaytdssa oli suositusten tuntemisen puute. Eniten vaikutta-
vat tPA:n kayton estavat ymparistotekijat olivat radiologia, rajoitettu neurologia ja
ensiavun ylikuormitus. (Meurer ym. 2011, 7-8.)
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Infarktitiimi koostui ladkareista, sairaanhoitajista ja laboratoriohoitajista (Powers
ym. 2018, 53). Liuotushoitoon osallistuvan sairaanhoitajan tehtavia olivat potilaan
kokonaisvaltainen tarkkailu seka laakarin konsultointi (Catangul & Roberts 2014,
146). Kaksi kolmasosaa hoitajista osasivat nimeta vahintaan viisi aivoinfarktin oi-
retta (Williams ym. 2013, 265).

Liuotushoitotiimiin osallistuminen jakoi hoitajien mielipiteita. Liuotushoitotiimiin
osallistuminen lisasi hoitajille paineita, mutta ajan myo6ta hoitajien itsevarmuus
kasvoi. Hoitajat kokivat, etta liuotushoitotiimiin osallistumisen myo6ta he kehittyivat
aivoinfarktin tunnistamisessa. Saman tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat
tydnsa hyodylliseksi, koska se paransi aivoinfarktipotilaiden hoitoa. Hoitajat olisi-
vat myO0s olleet halukkaita osallistumaan liuotushoitokandidaattien valintaan. (Ca-
tangul & Roberts 2014, 145-146.) Suurimmalle osalle hoitajista alteplaasin kay-
ton merkittavimpana esteena nayttivat olevan kokemattomuus sen kaytossa seka
hoitoprotokollien huono tunteminen (Williams ym. 2013, 265). Tarkein hoitajasta
itsestaan johtuva este oli puutteellinen suositusten tunteminen (Meurer ym. 2011,
8).

Yleisimpia liuotushoidon esteité olivat viivastyminen sairaalaan paasyssa seka
ICH-riski (Williams ym. 2013, 265). Merkittavimpia potilaasta johtuvia esteita
tPA:n kaytolle olivat oireiden tunnistamisen puutteellisuus potilaan tai perheen
toimesta seka se, etta potilas vahatteli oireitaan, mika johti siihen, etta han saapui
sairaalaan vasta, kun oireiden alusta oli kulunut pitka aika (Meurer ym. 2011, 7).
Verenohennuslaakkeiden kayttd edeltdvien 24 tunnin aikana oli myos este al-

teplaasin kaytdlle (Powers ym. 2018, 64).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa liuotushoidon hyédyiksi todettiin sen tehokkuus ja
hyodyllisyys (Palanisamy ym. 2011, 4). Liuotushoitoladkkeena kaytettava al-
teplaasi todettiin tehokkaaksi (Williams ym. 2013, 264) ja turvalliseksi (Palani-
samy ym. 2011, 3; Williams ym. 2013, 264). Lisaksi liuotushoito laski NIHSS-
pisteytyksella saatuja pisteita (Palanisamy ym. 2011, 4). Suurimmat hyodyt liu-
otushoidossa saavutettiin, kun potilas hoidettiin kolmen tunnin sisalla oireiden al-

kamisesta (The IST-3 collaborative group ym. 2012, 2360).
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Liuotushoidon riskeiné olivat verenvuoto (Palanisamy ym. 2011, 3), jonka toden-
nakoisyytta rt-PA lisasi (The IST-3 collaborative group ym. 2012, 2357). Putaalan
(2010, 55) mukaan neljasosalla potilaista havaittiin ICH. rt-PA-potilailla esiintyi
lisaksi todennakdisemmin oireista kallonsisaista verenvuotoa ja aivoturvotusta
(The IST-3 collaborative group ym. 2012, 2357). NIHSS-pisteiden kasvaessa liu-
otushoito ja aiempi infarkti ennustivat huomattavasti suurempaa riskia oireelli-

seen kallonsisaiseen verenvuotoon (The IST-3 collaborative group 2015, 491).

NIHSS -pisteiden kasvaessa kasvoi myds todennakdisyys aivoturvotukselle ja
laajojen vaurioiden kehittymiselle (The IST-3 collaborative group 2015, 490). Liu-
otushoidosta aiheutuneet komplikaatiot olivat vahaisempia potilailla, joiden hoito
oli aloitettu nopeammin (Fonarow ym. 2011, 752). rt-PA ei juurikaan lisannyt
eloonjaamisen ja paivittaisissa toiminnoissa itsenaisyyden todennakoisyytta (The
IST-3 collaborative group ym. 2012, 2357). Korkea annos rt-PA:ta oli taas yhtey-
dessa aivoverenvuodon suureen maaraan ja vuodon nopeuteen. Suuri annos al-
teplaasia (yli 50 mg) lisasi aivoverenvuodon todennakoisyytta. (Christoforidis ym.
2010, 300-301.)

5.4 Potilaan hoitopolku

Tassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta potilaan hoitoon valmistautuminen
ennakkoon ennen potilaan saapumista sairaalaan oli suositeltavaa. Valmistautu-
minen tuli aloittaa heti, kun saatiin tieto potilaasta, jotta siihen ehdittiin valmistau-
tua ennen potilaan saapumista. Tiimityotaito seka etukateissuunnittelu olivat tar-
keaa aivoinfarktipotilaan hoidossa seka se, etta paikalla oli henkild, jolla oli paljon
kokemusta aivoinfarktipotilaan hoidosta. (Jauch ym. 2012, 59.)

Yhdessa alkuperaistutkimuksessa todettiin, etta aivoinfarktiepailyjen nopeaan
tunnistamiseen tulisi panostaa kayttamalla tunnettuja seulontakeinoja. Potilaan
neurologinen tutkiminen oli tarkeaa infarktia epailtdessa ja potilaalle tuli suorittaa
paan kuvantaminen 20 minuutin kuluessa sairaalaan saapumisesta. (Powers ym.
2018, 52, 58.) Yhden alkuperaistutkimuksen mukaan potilaan ollessa kuvatta-
vana, hoitohenkilokunnan kannatti selvittdaa potilaan taustoja (Jauch ym. 2012,
60). Paan kuvien nopea tulkinta edesauttoi nopeaa hoidon aloitusta. Edeltavasti
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todetut pienet vuodot aivojen magneettikuvassa eivat estaneet alteplaasin antoa,
mutta useat vuodot saattoivat lisata riskia verenvuodoille (Powers ym. 2018, 54,
58).

Alteplaasia suositeltiin liuoshoitoon soveltuvalle potilaalle, mikali hoito pystyttiin
toteuttamaan 4,5 tunnin sisalla oireiden alusta. Puhelinkonsultointia kannatti hyo-
dyntaa pohdittaessa alteplaasin sopivuutta. Yhdessa alkuperaistutkimuksessa
todettiin, ettei aspiriinia voida kayttaa korvaavana hoitomuotona liuotushoitokan-
didaateille. (Powers ym. 2018, 54, 75.)

Tutkimuksissa todettiin, etta ennen liuotushoidon aloittamista verenpaineen tulisi
olla alle 185/110 mmHg ja happisaturaation vahintaan 94 %. Hyper- tai hypogly-
kemian korjaaminen oli tarkeaa eika kuvantaminen saanut viivastyttaa alteplaa-
sin antoa. Ennen alteplaasin antoa oli hyva olla mitattuna verensokeri, troponii-
nipitoisuus seka rekisterdida EKG. Hypertermian syiden tunnistaminen ja hoito
oli tarkeaa. (Powers ym. 2018, 59-62.)

Alkuperaistutkimuksessa todettiin, etta liuotushoidon aikana tuli huomioida, etta
alteplaasi pitaa antaa mahdollisimman nopeasti. Kyseisessa tutkimuksessa to-
dettiin alteplaasin antoon liittyen, etta siita 10 % annetaan boluksena ensimmai-
sen minuutin aikana ja loput annoksesta infuusiona 60 minuutin kuluessa. (Po-
wers ym. 2018, 63.) Jos potilaan saama alteplaasiannos on 50 mg tai alle, tukos-
suonen lapivirtaus palautuu kokonaan todennakdisemmin (Christoforidis ym.
2010, 300).

Liuotushoidon jalkeen magneettikuvaukseen paasyn ajan mediaani oli yksi tunti
(Faigle ym. 2015, 173). Yhdessa tutkimuksessa todettiin, ettéd 24 tunnin ajan al-
teplaasin annon jalkeen verenpaineen tuli olla alle 180/105 mmHg (Powers ym.
2018, 64). Noin kolmasosa liuotushoitoa saaneista potilaista vaati tehohoitoa liu-
otushoidon jalkeen. Tehohoidon tarpeeseen vaikuttivat NIHSS-pisteet, systolinen
verenpaine seka infarktin laajuus. Yleisimmin tehohoitoon johtivat hengitysvai-
keus, kontrolloimaton hypertensio, aivojen turvotus seka aivojen sisainen veren-
vuoto. Mediaani teho-osastolla vietetty aika oli kaksi vuorokautta. (Faigle ym.
2015, 173.)
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Potilaat olivat sairaalassa keskimaarin seitseman paivaa (Hung ym. 2015, 3). Ko-
tiutuessa potilaat, jotka olivat saaneet alteplaasia 50 mg tai alle, NIHSS-pisteet
olivat laskeneet enemman kuin potilailla, jotka saivat suuremman annoksen al-
teplaasia (Christoforidis ym. 2010, 300). Noin kolmannes potilaista oli toipunut

taydellisesti kolmen kuukauden aikana (Putaala 2010, 55).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta liuotushoitoa saaneiden po-
tilaiden maara on kasvanut vuosien mittaan. Myds Tong ym. (2018, 3) ja Halinen
ym. (2016, 2345) ovat saaneet samansuuntaisia tutkimustuloksia. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista selvisi myds, ettd suurin sairaalasta johtuva tekija, joka esti
alteplaasin kayton, oli suositusten tuntemisen puute. Vaikka siis liuotushoito ai-
voinfarktipotilaan hoitomuotona on lisdantynyt vuosien saatossa, on se edelleen
joissain paikoissa ilmeisesti melko vieras asia. Liuotushoito on suhteellisen
helppo ja nopea toteuttaa, eika se vaadi sairaalalta yhta paljon resursseja (esi-
merkiksi toimenpidesalin varaamista) kuin esimerkiksi toinen aivoinfarktin hoito-
muodoista, mekaaninen trombektomia. Lisakoulutuksella voitaisiin madaltaa kyn-
nysta liuotushoidon kayttamiseen aivoinfarktipotilaiden hoitomuotona, kun hoita-

jilla olisi enemman osaamista ja rohkeutta sen kayttoon.

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa liuotushoito todettiin hyodylliseksi ja
tehokkaaksi aivoinfarktipotilaan hoitomuodoksi. Lisaksi alteplaasin todettiin ole-
van tehokas ja turvallinen laake, jolla saavutettiin paasaantoisesti toivottuja ja
myonteisia hoitotuloksia. Alteplaasia suositeltiin liuotushoitopotilaille, mikali hoito
pystyttiin toteuttamaan 4,5 tunnin sisalla oireiden alusta. Hacken ym. (2008,
1322-1324) mukaan verrattaessa potilaita, jotka saivat alteplaasia ja lumelaa-
kettd, alteplaasia saaneilla potilailla todettiin myonteisempia hoitotuloksia verrat-
tuna lumelaaketta saaneisiin potilaisiin. Kuitenkin Hacke ym. (2008, 1324-1325)
totesivat mydos, etta alteplaasi- ja lumelaakeryhmien valilla kuolleisuudessa oli
eroa vain alle prosentin verran. Toisaalta Hacken ym. (2008) tutkimus on yli kym-
menen vuotta vanha, joten todennakdisesti liuotushoidon tehokkuus on lisdanty-

nyt vuosien saatossa.

Suomessa ei ole juurikaan tehty tutkimuksia aivoinfarktin liuotushoidosta. Lahes
kaikki kirjallisuuskatsauksen tutkimukset olivat toteutettu muualla Euroopassa tai

maailmalla. Tutkittujen aikojen, esimerkiksi aika potilaan oireiden alkamisesta
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sairaalaan paasyyn, perusteella Suomessa vallitsee parempi tilanne kuin keski-
maarin muualla maailmassa. Tuloksia tarkasteltaessa todettiinkin, ettei kaikkia
kirjallisuuskatsauksella saatuja tuloksia voi suoraan verrata Suomeen. Suomen
parempaan tilanteeseen voinee vaikuttaa esimerkiksi se, etta Suomessa on suh-
teellisen pieni vakiluku, mika takaa nopeamman hoitoon paasyn seka nopeam-
man hoidon aloittamisen. Toisaalta valimatkat ovat pitkia, mutta tarvittaessa kay-

tossa on laakintahelikopteri, jolla potilaan hoitoon paasya voidaan nopeuttaa.

Eraan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa otettiin vuonna
2009 kayttoon laadunparannusohjelma, jonka tavoitteena oli nopeuttaa aivoin-
farktipotilaiden liuotushoidon aloitusta. Tutkimuksessa verrattiin vuosien 2009 ja
2013 valisen ajan tuloksia. Vuonna 2013 yha suurempi osa potilaista sai hoitoa
4,5 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta. Liuotushoito pitaakin aloittaa 4,5 tunnin
sisalla oireiden alusta (Terveyskyla 2019a). Voitiin kuitenkin todeta, ettd Suo-
messa liuotushoito paastiin yleensa aloittamaan melko nopeasti. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset osoittivat, ettd Suomessa on yleisesti lyhyet DNT:t verrattuna
muihin tutkimuksessa mukana olleisiin eurooppalaisiin maihin. Turun yliopistolli-
sessa sairaalassa DNT:n mediaani oli 14 minuuttia (Huhtanen 2018, 14). Huhta-
nen (2018, 19) totesi kuitenkin, ettd Suomessa on tutkittu sairaalan ulkopuolisia
viiveita vahan. Kuten aiemmin jo todettiin, ei kaikkia kirjallisuuskatsauksessa saa-
tuja tuloksia voida yhdistdd koskemaan myds Suomea, silla vain kaksi kirjalli-

suuskatsauksen tutkimusta oli tehty Suomessa.

Kirjallisuuskatsauksessa yhden tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettad aivoinfarkti
oli yleisempi miehilla kuin naisilla. Tongin ym. (2018, 4) tutkimuksessa noin puolet
tutkimukseen osallistuneista aivoinfarktipotilaista olivat miehia ja puolet naisia, el
aivoinfarktin esiintyvyydessa miesten ja naisten valilla ei ollut juurikaan eroa.
Tongin ym. ja kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on ristiriita todennakdisesti siksi,
etta kirjallisuuskatsauksen tulos oli peraisin pieniotantaisesta tutkimuksesta, jo-
ten siita saatua tulosta ei nain ollen voi yleistaa. Tutkittavien maaran kasvaessa

virheen todennakadisyys pienenee, jolloin tulos on luotettavampi.

Tulosten mukaan suurimmalla osalla aivoinfarktin saaneista potilaista oli jokin ris-
kitekija. Riskitekijoiden tunnistaminen seka niihin vaikuttaminen esimerkiksi elin-

tavoilla voisi tulevaisuudessa vahentaa aivoinfarktien maaraa. Lisaksi kaikille
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kansalaisille olisi hyva tehda tutuksi aivoinfarktin tyypillisimmat oireet, seka pai-
nottaa sita, etta mahdollisimman nopea hoitoon hakeutuminen tai hatakeskuk-
seen soitto voivat merkittavasti vaikuttaa aivoinfarktiin sairastuneen potilaan en-
nusteeseen ja toipumiseen. Oireitaan ei tule vahatella ja epaselvissa tilanteissa-
kin tulee hakeutua mahdollisimman nopeasti terveydenhuollon ammattilaisten ar-

vioitavaksi.

Aivoinfarktin keskeisimmat oireet tunnistettiin tyypillisesti hyvin, mika edesauttoi
oikeaan diagnoosiin paasemista. Lisaksi stroke-koodin kayttd oli kirjallisuuskat-
sauksen tulosten mukaan yksi hoidon aloitusta nopeuttava tekija. Kun kaytetaan
tiettya koodia, jonka merkityksen kaikki hoitohenkilokunnasta tietavat, kaynnistaa
se ensiavussa ennalta sovitun ja opetellun protokollan, jonka mukaan kaikki hoi-

toon osallistuvat osaavat toimia omissa rooleissaan.

Liuotushoidon nopea aloittaminen vahensi komplikaatioita ja sairaalakuollei-
suutta. Sairaalakuolleisuus oli yleisesti liuotushoitopotilailla pieni. Tong ym.
(2018, 6) totesivat, ettd sairaalakuolleisuus oli vahaisempaa niilla potilailla, joille
liuotushoito paastiin antamaan 60 minuutin sisaan. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista ilmeni, etta suurin osa potilaista sai liuotushoitoa tunnin sisalla sairaalaan
saapumisesta. Nain ollen sairaalakuolleisuus pystyttiin pitamaan mahdollisim-
man pienena suurimmalla osalla potilaista. Tong ym. (2018, 6) totesivat lisaksi
tutkimuksessaan, etta mita nopeammin liuotushoito paastiin aloittamaan, sita to-
dennakoisemmin potilas kotiutui sairaalasta suoraan kotiin ja sita pienempi to-
dennakoisyys hanella oli saada ICH. Myds kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat
vaitetta, ettd nopeasti aloitettu hoito vahensi komplikaatioita, mutta toisaalta to-
dettiin myos, etta alteplaasi ei juurikaan lisannyt eloonjaamisen ja paivittaisissa
toiminnoissa itsenaisyyden todennakdisyytta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten mukaan NIHSS -pisteytyksen
kayttd aivoinfarktin vakavuuden luokittelussa oli suositeltavaa. NIHSS-pisteiden
mediaani vaihteli tutkimuksien valilla, ollen taman kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan noin 3 pistettd. Yhden uudemman tutkimuksen mukaan mediaani puo-
lestaan oli 8 NIHSS -pistetta (Tong ym. 2018, 4). Halisen ym. (2016, 2345) mu-
kaan NIHSS-pisteiden perusteella aivoinfarktit olivat lievia tai keskivaikeita eli po-
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tilaat saivat pisteita 0-14. Kun verrattiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia seka mui-
den tutkimusten tuloksia huomattiin, etta mediaanipistemaariin vaikuttivat missa
maassa ja milloin tutkimus oli tehty. Lisaksi pistemaariin vaikuttivat todennakai-
sesti potilaiden yleinen terveydentila ja taustat, mitka jokaisessa tutkimuksessa

olivat erilaisia tutkimusmaasta ja tutkimuksen otannasta riippuen.

Tarkeaa olisi tehda aivoinfarktipotilaan hoitoprotokolla mahdollisimman tutuksi
hoitohenkilokunnalle. Kun kaikki hoitoon osallistuvat tietaisivat oman roolinsa ja
mita siihen kuuluu, potilaan hoitoketju olisi sujuva ja saumaton, mika edesauttaisi
parempiin hoidon lopputuloksiin paasemista. Tulosten mukaan liuotushoitotiimiin
osallistuvat hoitajat kokivat ajoittain paineita. Jos liuotushoitoprotokolla olisi hoi-
tajille tutumpi asia, he voisivat itsevarmemmin toimia omassa roolissaan osana
liuotushoitotiimia, ja tdma voisi osaltaan vaikuttaa potilaan hoitoketjun sujuvuu-
teen. Avainasemassa on kuitenkin se, ettd kaikki kansalaiset tunnistaisivat ai-
voinfarktin tyypillisimmat oireet, jotta hoitoon osattaisiin hakeutua mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa. Kansalaisille tulisi painottaa, etta oireitaan ei tule va-
hatella, vaan lievienkin oireiden ilmaantuessa tulisi hakeutua mahdollisimman no-

peasti terveydenhuollon ammattilaisten arvioitavaksi.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta aivoinfarktin
liuotushoitoa tulisi Suomessa tutkia enemman, jotta saataisiin spesifimpaa tietoa
juuri Suomessa vallitsevasta tilanteesta seka osattaisiin kohdistaa resursseja oi-
keisiin alueisiin. Lisatutkimusten tekeminen antaisi suuntaa esimerkiksi sille, milla
eri osa-alueilla hoitohenkilokunta tarvitsisi lisakoulutusta. Lisakoulutuksella voi-
taisiin tehda liuotushoito aivoinfarktin hoitomuotona tutummaksi kaikissa sairaa-

loissa ympari Suomen.

Opinnaytetyon tekijdiden mielesta jatkossa olisi aiheellista tutkia myos hoitohen-
kilokunnan ja potilaiden omia kokemuksia liuotushoidon toteutumisesta Suo-
messa. Lisaksi liuotushoidon toteuttamisesta, sen hyodyista ja riskeista tulisi
tehda lisaa tutkimuksia, jotta hoitohenkilokunnan tietamys lisaantyisi ja hoitomuo-
toa uskallettaisiin kayttaa rohkeammin.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset
uskottavia, tutkimus on taytynyt suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon mukaan.
Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja — rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa — tulisi noudattaa koko tutkimusprosessin
ajan. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tulisi soveltaa tutkimukseen. Lisaksi tutki-
muksen tuloksia julkaistaessa tulisi toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuu-
luvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

OpinnaytetyOprosessissa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon piirteita.
Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tulokset pohjautuivat
aiemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksiin. Tiedonhaussa kaytettiin tunnettuja tieto-
kantoja, joista I0ytyi tieteellisia lahteita. Talla tavoin taattiin se, etta tutkimukset
ovat kaikkien tutkijoiden saatavilla, ja tiedonhankintamenetelma on eettisesti kes-
tava. Luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentaa se, etta tietokannoista saatujen
tutkimuksien maara oli hieman pienempi kuin kasihaulla saatujen. Tama saattaa
johtua siita, etta hakusanoiksi oli valittu vaaranlaisia sanoja ja siksi tutkimuskysy-
mykseen vastanneita tutkimuksia ei saatu tietokantahauilla niin paljoa. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto koostui kuitenkin ajankohtaisista tutkimuksista, jotka oli-
vat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Nain pyrittiin varmistamaan uusim-

man tutkitun tiedon hyédyntaminen kirjallisuuskatsauksessa.

Edella mainittujen lisaksi hyvan tieteellisen kaytannon piirteisiin kuuluu se, etta
tutkimuksessaan tutkijat viittaavat kayttamiinsa lahteisiin asianmukaisella tavalla
kunnioittaen nain muiden tutkijoiden tekemaa tyota. Lisaksi kaikki tutkimukseen
liittyvat merkitykselliset sidonnaisuudet on raportoitava tuloksissa. Tutkimuksen
teossa on lisaksi tarkeaa noudattaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia
aineistojen tallennuksessa seka ottaa huomioon tietosuoja tutkimusta tehdessa.
Tutkimuksen tekemiselle on pitanyt myds hankkia tarvittavat tutkimusluvat. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Lahteisiin viitattin Tampereen Ammatti-
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korkeakoulun raportointiohjeiden mukaan. Epaselvissa tilanteissa kaannyttiin Kir-
joitusviestinnan opettajan puoleen ja talla varmistettiin opinnaytetyon lahde- ja
viitemerkintojen oikeellisuus. Koska opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena ja aineistona kaytettiin muiden tutkijoiden tutkimuksia, vaaraa arkaluonteis-
ten tietojen vuotamiseen ei ollut. Opinnaytetyon tekemiselle haettiin tutkimuslupa
Tampereen ammattikorkeakoululta, ja opinnaytetyo toteutettin omakustantei-

sena.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat tutkimustuloksien raportointi rehellisesti ja
huolellisesti. Opinnaytetydn tekijoita oli kaksi, joten ty6 sisaltda molempien teki-
joiden nakokulmia. Luotettavuutta saattavat kuitenkin heikentaa tekijoiden koke-
mattomuus kirjallisuuskatsauksen teossa seka se, etta kaikki kirjallisuuskatsauk-
sen valitut tutkimukset olivat englanninkielisia ja sisalsivat paljon opinnaytetyon
tekijoille vierasta sanastoa. Opinnaytetyon tekijdiden aidinkielena on suomi, joten
kaannos- ja tulkintavirheita on siksi saattanut tulla. Opinnaytetyon aineistoa suo-
mennettaessa apuna kaytettiin Tampereen Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
kaytdssa olevaa sanakirjaa, jotta vieraskieliset sanat ymmarrettiin. Talla tavoin

voitiin taata yksittaisten sanojen oikea kaantaminen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on pohdittava, mika merkitys tutkimuk-
sen tuloksilla on tutkijoiden omalle tieteenalalle (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 137).
Talla opinnaytetydlla pyritaan lisaamaan lukijan tietdmysta aivoinfarktipotilaan liu-
otushoidosta. Tarkoituksena on myos saada lukija pohtimaan, miten omalla toi-
minnallaan voisi parantaa esimerkiksi potilaan nopeaa hoitoon paasya ja hoito-
polun kulkua. Luotettavuuden arviointiin kuuluvat myds arviointi kaytetysta kirjal-
lisuudesta ja sen olennaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137). Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettiin tieteellista tietoa ja tutkimukset valittiin sen perus-
teella, etta ne toisivat sairaanhoitajalle olennaista tietoa liittyen aivoinfarktin liu-
otushoitoon. Tuloksissa pyrittiin raportoimaan kattavasti koko aivoinfarktipotilaan

hoitopolkuun seka liuotushoitoon liittyvat asiat.
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Liite 1. National Institutes of Health Stroke Scale

Testattu Otsikko

asia

1A Tajunnantaso

1B Orientaatiokysymykset (2)

1C Vastaa kehoituksiin (2)

2 Tuijotus

3 Nakokentta

4 Kasvojen liikkeet

5 Motorinen toiminta (kasi)
a. vasen
b. oikea

6 Motorinen toiminta (jalka)
a. vasen
b. oikea

7 Raajan ataksia

8 Aisti

9 Kieli

10 Artikulaatio

11 Muutokset aistien tarkkaavai-
suudessa

Mukaillen l&ahteesta Powers ym. 2018

Reagoinnit ja pisteet

0 — hereilld

1 — unelias

2 — heikentynyt tajunnantaso

3 — kooma/reagoimaton

0 — vastaa molempiin oikein

1 — vastaa oikein vain toiseen

2 — ei vastaa oikein kumpaankaan

0 — suorittaa molemmat oikein

1 — suoriutuu vain toisesta

2 — ei suoriudu kummastakaan

0 — normaali horisontaalinen liike

1 — osittainen halvaus

2 — totaalinen halvaus

0 — ei nakdkenttapuutoksia

1 — osittainen nakodkentan toisen puoliskon
puutos

2 — totaalinen nakdkentan toisen puoliskon
puutos

3 — molemminpuolinen nakdkentan puutos
0 — normaali

1 — vahainen kasvojen heikkous

2 — osittainen toispuoleinen halvaus

3 — taydellinen toispuoleinen halvaus
0 — ei vapinaa

1 —vapina ennen 10 s

2 — putoaaennen 10 s

3 — ei pysty vastustamaan painovoimaa
4 — ei liiketta

0 — ei vapinaa

1 —vapinaennen 10 s

2 — putoaaennen 10 s

3 — ei pysty vastustamaa painovoimaa
4 — ei liiketta

0 — ei ataksiaa

1 — ataksiaa yhdessa raajassa

2 — ataksiaa kahdessa raajassa

0 — ei aistinmenetysta

1 — lieva aistinmenetys

2 — vakava aistinmenetys

0 — normaali

1 — lieva afasia

2 — vakava afasia

3 — mykka tai kokonaisvaltainen afasia
0 — normaali

1 — lieva dysartria

2 — vakava dysartria

0 — ei mitdan epanormaalia

1 — lieva puutos (1 aistimustavan puutos)
2 — vakava puutos (2 aistimustavan puutos)



Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

TUTKIMUKSEN TEKIJAT, JUL-
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Catangul, E. & Roberts, C.
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Yuk, W.

2010

USA

Faigle, R., Wozniak, A., Marsh,
E., Llinas, R. & Urrutia, V.

2015

USA

Fonarow, G., Smith, E., Saver, J.,
Reeves, M., Bhatt, D., Grau-Se-
pulveda, M., Olson, D., Hernan-
dez, A., Peterson, E. &
Schwamm, L.

2011

Kanada

Fonarow, G., Zhao, X., Smith, E.,
Saver, J., Reeves, M., Bhatt, D.,
Xian, Y., Hernandez, A., Peter-
son, E. & Schwamm, L.

2014

USA

Hung, L-C., Hu, Y-H. & Sung, S-
F.

2015

Taiwan

Jauch, E., Holmstedt, C. & Nolte,
J.

2012

USA

Kubhrij, L., Marang-van de Mheen,
P., Berg-Vos, R., de Leeuw, F-E.
& Nederkoorn, P.

2019

Alankomaat

Meurer, W., Majersik, J., Frede-
riksen, S., Kade, A., Sandretto, A.
& Scott, P.

2011

USA

TUTKIMUKSEN NIMI

The lived experiences of
nurses in one hyper-
acute stroke unit

Hemorrhage rates and
outcomes when using up
to 100 mg intra-arterial t-
PA for thrombolysis in
acute ischemic stroke

Infarct volume predicts
critical care needs in
stroke patients treated
with intravenous throm-
bolysis

Timeliness of Tissue-
Type Plasminogen Acti-
vator Therapy in Acute
Ischemic Stroke

Door-to-Needle Times
for Tissue Plasminogen
Activator Administration
and Clinical Outcomes in
Acute Ischemic Stroke
Before and After a Qua-
lity Improvement Ini-
tiative

Exploring the impact of
intravenous throm-
bolysis on length of stay
for acute ischemic
stroke: a retrospective
cohort study
Techniques for impro-
ving efficiency in the
emergency department
for patients with acute
ischemic stroke.
Determinants of exten-
ded door-to-needle time
in acute ischemic stroke
and it's influence on in-
hospital mortality: results
of a nationwide Dutch
clinical audit

Provider perceptions of
barriers to the emer-
gency use of tPA for
Acute Ischemic Stroke:
A qualitative study

TUTKIMUSME-
NETELMA JA
OTOSKOKO
Kvalitatiivinen
tutkimus

n=12

Kvalitatiivinen
tutkimus
n=67

Kvalitatiivinen
tutkimus
n= 46

Kvantitatiivinen
tutkimus
n= 25 504

Kvantitatiivinen
tutkimus
n=71169

Kvantitatiivinen
tutkimus
n=3054

Kvalitatiivinen
tutkimus

Kvantitatiivinen
tutkimus
n= 9518

Kvalitatiivinen
tutkimus
n=169
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KESKEISET TULOKSET

Hoitajien roolilla on huomattava vaikutus
liuotushoidon aikana. Tekijat, kuten kom-
munikaatio, tiimityd, kliininen paatdksen-
teko ja harjoittelu vaikuttavat heidan roo-
leihinsa liuotushoidon aikana.

Kun rajoitetaan valtimoon annettavan t-
PA:n maara 100mg:aan eikd 50mg:aan, se
parantaa hoidon kokonaistuloksia, mutta
verenvuotoriski on myds kohonnut.

Infarktien paljous voi ennustaa tehohoidon
tarvetta aivoinfarktipotilailla, jotka ovat saa-
neet laskimonsisaisen liuotushoidon.

Potilaista 1&htdisin olevat tekijat, jotka liittyi-
vat siihen, etta liuotushoito paastiin aloitta-
maan yli 60min kuluttua oireiden alusta, oli-
vat nuori ika, miessukupuoli, vaalea ihon-
vari ja se, ettd kyseessa oli ensimmainen
aivoinfarkti. Sairaalasta I&htdisin olevia te-
kijoita olivat suuret maarat liuotushoitoa
saavia potilaita vuosittain.
Laadunparannusaloitteen kaytt6dnotto pa-
ransi liuotushoidon aloittamisen oikea-ai-
kaisuutta ja tdma oli yhteydessa pienem-
paan kuolleisuuteen sairaalassa seka va-
hensi kallonsisaisia verenvuotoja.

Liuotushoito vahensi pitkittyneen sairaalas-
saoloajan riskia aivoinfarktipotilailla.

Tulosten mukaan hyvat tiimitydskentelytai-
dot, etukateissuunnittelu seka kokemus no-
peuttavat aivoinfarktipotilaan hoidon aloi-
tusta

Tekijat, jotka olivat yhteydessa pidentynee-
seen DNT aikaan olivat nuori ikd ja saapu-
minen aivoverenkiertohairidyksikkdon, joka
taas oli yhteydessé sairaalassa kuolleisuu-
teen.

Tarkeimmat ulkoiset tekijat, jotka estivat
tPA-hoidon, ovat ymparisto ja potilaskohtai-
set tekijat.

Sisaiset tekijat: perehtyneisyys ja motivaa-
tio ohjeiden noudattamiseen, epaluottamus
omiin kykyihin ja odotukset lopputulosta
kohtaan.
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Liuotushoito on suotuisa, tehokas ja turval-
linen, jos se annetaan 3-4,5 tunnin sisalla.

Liuotushoidon toteuttaminen kaytannossa,
huomioitavat asiat

Hatakeskus tunnisti yli kaksi kolmasosaa ja
ambulanssihenkildstd yli 90% akuuteista ai-
voinfarktipotilaista. Pikaiseen sairaalaan
saapumiseen ja hoidon nopeaan aloituk-
seen vaikuttivat aikainen soitto hatakeskuk-
seen, rajut oireet seka kiireellinen ambu-
lanssikuljetus.

Muokattavissa olevat riskitekijat ovat yleisia
nuorilla infarktipotilailla ja niilla oli taipumus
kumuloitua miehilla ja ikdantyessa.
Liuotushoidon todettiin parantavan tuloksia
jopa nuorilla potilailla, joilla odotettiin alun
perinkin hyvaa toipumista.

Pitkaaikaiseen kuolleisuuteen vaikuttivat
usea tekija, esim. elamantapamuutos, tiu-
kasti kontrolloitu 1&akitys ja invasiiviset in-
terventiot.

Tulosten mukaan suomalaisissa sairaa-
loissa DNT:t ja ODT:t ovat lyhyita, suurin
osa potilaista sai liuotushoitoa 3h kuluessa
oireiden alkamisesta. Tulokset osoittivat
myds, ettd mita lyhyempi oli ODT, sita pi-
dempi oli DNT ja painvastoin.

6 kk kuluttua 37% rt-PA-potilaista oli elossa
ja itsendisia, kun taas kontrolliryhmassa
35%.

Aluksi rt-PA-ryhmalla oli suurempi kuollei-
suus aivoverenvuotoon, mutta 6 kk kuluttua
seka rt-PA:lla hoidettuja ettd kontrolliryh-
man potilaita oli kuollut saman verran
(27%).

Tutkimuksessa ei havaittu CT-l0ydoksista
mitaan, mika olisi muuttanut alteplaasin vai-
kutusta itsenaisen tai oireellisen kallonsisai-
sen verenvuodon ilmenemisessa.

Jokainen pisteen nousu NIHSS-skaalassa
nosti n. 10% riskia saada hypoattenuation
(jokin ilmenee CT-kuvassa tummempana
kuin sen pitéaisi), turvotusta, hyperattenu-
ation-valtimo tai suuri vaurio aivoihin.

Tutkimuksessa todettiin, etta rt-PA:n laa-
jempi kaytté vaatii koulutusta laskennalli-
sesta ICH-riskistd seka vaatii henkil6kun-
nan altistumista ja kokemusta, jotta he voi-
vat parantaa kykyaan diagnosoida aivohal-
vaus potentiaalisilta rt-PA-potilailta. Suosi-
tellaan myds koulutuksia infarktin oireista ja
rt-PA:n kaytosta ja antamisesta.
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PELKISTYS

Kuolleisuusriski kasvaa hoidon aloi-
tuksen viivastyessa (Kuhrij ym.
2019)

Sairaalakuolleisuus oli sita vahai-
sempaa, mitd nopemmin hoito paas-
tiin aloittamaan (Fonarow ym. 2011)
Suurempi annos alteplaasia on yh-
teydessa korkeampaan kuolleisuu-
teen (Christoforidis ym. 2010)
Pitkalla aikavalilla suurempi annos
alteplaasia on yhteydessa korkeam-
paan kuolleisuuteen (Christoforidis
ym. 2010)

Liuotushoidon saaneilla aivoinfarkti-
potilailla sairaalakuolleisuus on pieni
(Hung ym. 2015)

Pidentynyt sairaalassaoloaika ei li-
sannyt kuolleisuutta (Hung ym.
2015)

ODT:lla ei ollut vaikutusta kuollei-
suuteen (Strbian ym. 2013)
Kuolemaa ennustavia tekijoita olivat
korkea, aktiivinen maligniteetti, sy-
daninfarkti, DM1, edeltava infektio ja
runsas alkoholinkayttd (Putaala
2010)

Tehohoidon tarve oli yhteydessa li-
saantyneeseen kuolleisuuteen
(Faigle ym. 2015)

Ikaantyessa aivoinfarktin esiintymi-
nen lisdantyi huomattavasti (Putaala
2010)

Aiempi aivoinfarkti on merkittéava oi-
reellisen kallonsisaisen verenvuo-
don ennustaja (The IST-3 collabora-
tive group 2015)

Mita vanhempi potilas, sité todenna-
kéisemmin hanella on ollut aiemmin
aivoinfarkti (The IST-3 collaborative
group 2015)

Keskimaarin potilaat saivat NIHSS-
skaalalla 3 pistetta (Putaala 2010)
NIHSS -pisteytyksen kayttaminen
suositeltavaa infarktin vakavuuden
luokitteluun (Powers ym. 2018)
neljalla viidesta aivoinfarkti uusiutui
(Palanisamy ym. 2011)

Hoitajien listaamia tyypillisimpia ai-
voinfarktin oireita ovat:kasvojen roik-
kuminen, toispuoleinen heikkous,
dysfasia, paansarky, sekavuus...
(Williams ym. 2013)

Lahes kaikilla potilailla aivokuvauk-
sessa nakyi yksi tai useampi iskee-
minen vaurio (Putaala 2010)

Kaikki varhaiset iskeemiset merkit
ennustivat huonompia lopputuloksia
(The IST-3 collaborative group
2015)

Suurimmalla osalla potilaista infarkti
sijaitsi aivojen supratentoriaalisessa
osassa (Faigle ym. 2015)

Yli puolilla potilaista infarkti sijaitsi
aivojen vasemmalla puolella (Faigle
ym. 2015)

ALALUOKKA

KUOLLEISUUS

AIVOINFARKTISTA YLEISESTI

YLALUOKKA

AIVOINFARKTI
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