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AVH-oireisen potilaan hoidon tarpeen arviointi puhelimessa

-Kirjallisuuskatsaus

OpinnaytetyOssa selvitettiin, miten aivoverenkiertohairidpotilaan tunnistaminen
toteutuu puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli koota tietoa aivoverenkiertohairidista, niiden oireista ja tuoda
esille keinoja niiden tunnistamiseen silloin, kun potilaan kanssa asioidaan
nakematta hanta. Lisaksi tavoitteena oli nostaa esille aivoverenkiertohairididen
nopean tunnistamisen merkitys potilaan oikea-aikaisen hoitoon paasyn seka
toipumisennusteen nakodkulmasta.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aihetta
tarkasteltiin olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta ja siihen etsittiin aineistoa
kotimaisista seka ulkomaisista tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty
aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kuvastavat, miten merkityksellista
aivoverenkiertohairidpotilaan nopea tunnistaminen on. Tulosten mukaan
puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tehokkuudessa ja
tarkkuudessa on parantamisen varaa. Tulosten perusteella selkealla
hoitoketjulla seka varhaisella aivoverenkiertohairion tunnistamisella voidaan
parantaa potilaan toipumisennustetta. Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse ei
kaikissa tapauksissa ole ensisijainen vaihtoehto aivoverenkiertohairidoireiselle
potilaalle. Vakavissa tilanteissa tulee aina ottaa yhteys hatakeskukseen.
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Telephone triage of patients with symptoms of a
cerebrovascular disorder.

-A literature review

The purpose of this thesis was to gather information about the telephone triage
of patients with the symptoms of cerebrovascular disorders. The aim of this
thesis was to compose literature regarding cerebrovascular diseases, their
symptoms and to bring forward different ways of recognizing them when one is
not physically present with the patient. Additionally, the aim was to highlight the
importance of swift recognition of the symptoms as it has an effect on the
patient’s timely access to treatment and the desired prognosis of recovery.

The thesis was carried out as a narrative literature review. Both Finnish and
foreign databases were utilized in the literature search. The literature used was
analysed using inductive content analysis.

The results of the literature review illustrate and highlight the importance of swift
identification of patients with the symptoms of a cerebrovascular disease. The
results also indicate that there is room for improvement regarding the efficiency
and accuracy of telephone triage in the aforementioned patients.

It's important to keep in mind that in serious cases one should contact the
emergency services directly.
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Treatment assessment, telephone guidance, triage, first aid, cerebrovascular
disorders
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

ABCDE tarkoittaa ABCDE-protokollaa, joka on strukturoitu protokolla potilaan
elintoimintojen systemaattiseen tutkimukseen. Tarkoituksena on havaita
valittémia hoitotoimenpiteita vaativat tilanteet. Lyhenne ABCDE tulee
englanninkielisista sanoista airway, breathing, circulation, disability ja
exposure/examination. Suomeksi nama tarkoittavat ilmateita, hengitysta,
verenkiertoa, tajunnantasoa seka tarkempaa tutkimusta. ABCDE-protokollan
mukainen potilaan tutkiminen etenee aina edella mainitussa jarjestyksessa.
(Kinnunen, 2023.)

Afasia tarkoittaa puheen tuottamisen tai ymmartamisen vaikeutta, kuten

vaikeuksia l10ytaa tai ymmartaa sanoja (Aivoliitto).

AVH tarkoittaa aivoverenkiertohairiota. Se on yleisnimitys aivoverisuonten ja

aivoverenkierron sairauksille (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Dysartria tarkoittaa puutoksia artikulaatiossa, danentuotossa,
hengityskontrollissa tai puhenopeuden saatelyssa esimerkiksi puheen

puuromaisuus (Puheen ja kielen hairiét: afasia ja dysartria, Aivoliitto).

FAST eli Face-Arm-Speech-Time on menetelm3, jonka avulla voidaan seuloa

aivohalvauksen oireita ja tunnistaa liuotuskandidaatti (Lindsberg ym, 2014).

HTA ja triage tarkoittavat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. Hoidon
tarpeen arviointi on kriittinen osa potilaan hoidossa, silla potilaan hoitoprosessi
saa siitéa alkunsa. Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta. Sen tarkoituksena on kartoittaa syy yhteydenottoon,
mahdolliset oireet ja niiden vaikeusaste seka arvioida hoidon tarpeen
kiireellisyytta. Tama toteutetaan ABCDE-protokollaa hyddyntamalla. (Duodecim,
2023.)

Immobilisaatio tarkoittaa Terveysportin 1aaketieteen termien mukaan

likkumattomana tai levossa olemista, paikallaan pitamista tai pysymista.



ISBAR on terveydenhuollossa kaytettava raportointimenetelma, jonka
tarkoituksena on edistaa yhdenmukaisuutta ja varmistaa selkea tiedonvalitys.
Sen avulla selkeytetaan ja tiivistetaan potilasta koskevaa tietoa. Raportoidessa
tulee edeta lyhenteen mukaisessa jarjestyksessa. Lyhenne ISBAR tulee
englanninkielisista sanoista identify, situation, background, assessment ja
recommendation. Suomeksi nama tarkoittavat tunnistamista, tilannetta, taustaa,

nykytilannetta seka toimintaehdotusta. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023.)

NRS tarkoittaa kipumittaria, jossa kivun voimakkuutta arvioidaan numeroiden
avulla. Kirjaimet NRS tulevat englanninkielisista sanoista numeric rating scale,
joka tarkoittaa numeerista luokitteluasteikkoa. NRS:n mukaan 0 tarkoittaa
kivutonta olotilaa ja maksimiarvo tarkoittaa pahinta kuviteltavissa olevaa kipua.
(Terveyskyla, 2019.)

SAV tarkoittaa lukinkalvon alaista verenvuotoa (A-R.Urtti, 2023).

TIA (transient ischemic attack) tarkoittaa kohtausmaista ja lyhyessa ajassa
ohittuvaa aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairiota, jonka kesto on yleensa

parista minuutista 15 minuuttiin (Sairanen, 2020).

VAS (visual analogue scale) tarkoittaa kipujanaa, jossa janan vasen aaripaa
kuvaa kivutonta olotilaa ja janan oikea aaripaa kuvaa pahinta mahdollista kipua

(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).



1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on aivoverenkiertohairidoireisen potilaan hoidon tarpeen
arviointi puhelimessa. Aihe on kiinnostava ja aivoverenkiertohairion oireiden
tunnistaminen on erittain tarkeaa. (Aivoliitto. N.D.) Opinnaytety6 toteutetaan
toimeksiantona Varhan Tyks Akuutille. Tyossa tullaan tarkastelemaan hoidon
tarpeen arviointia puhelimitse ja nimenomaan aivoverenkiertohairididen
nakokulmasta. Opinnaytetyo toimii hyddyllisena ja selkeana tiedonlahteena
alan opiskelijoille tai ammattilaisille. Aivoverenkiertohairion varhainen
tunnistaminen seka aivoverenkiertohairidille altistavien riskitekijoiden
tunteminen ovat tarked osa sairaanhoitajan osaamista. (Sairanen, 2021.)
Opinnaytety0ssa aivoverenkiertohairididen kasittely rajautuu aivoinfarktiin seka

TIA-kohtaukseen, eli ohimenevaan aivoverenkiertohairioon.

On tarkeaa kyeta arvioimaan potilaan hoidon tarvetta alustavasti jo puhelimen
valityksella, koska oikeanlainen hoidon tarpeen arviointi, parantaa
terveyspalveluiden saatavuutta, tehokkuutta ja nopeutta, jolloin potilas saa
tarvitsemansa avun aikailematta. Se tuo myos kustannussaastoja. Puhelintriage
ohjaa asiakkaan oikeaan paikkaan oikeana ajankohtana, takaa palvelun laadun
seka luo turvallisuutta. Puhelintriage vaatii kuitenkin ammattilaiselta vankkaa
osaamista hoidon tarpeen arvioinnista ja niin sanotuista halyttavista oireista.

(Hyrynkangas, Jarvenpaa 2017.)

Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisena osana
monen sairaanhoitajan tai muun terveysalan ammattilaisen tyéhén. Hoidon
tarpeen arviointia tehdaan aina terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja sita
voidaan suorittaa vastaanotolla, puhelimitse tai sahkoisesti. Puhelimitspe
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi on haastavaa, silla hoitaja ei nae asiakasta
fyysisesti paikan paalla, ja aikaa on rajallisesti, joten on tiedettava tarkkaan mita

asiakkaalta on merkittavaa kysya. (Mustanoja, Raetsaari, 2017.)
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2 Aivoverenkiertohairiot, niiden tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy

2.1 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiot ovat maaritelma aivoverisuonten ja aivoverenkierron
sairauksille, joista aiheutuu aivojen alueen verenkierron hairiintyminen.
Aivoverenkiertohairid voi aiheutua aivojen alueella sijaitsevasta verihyytyman
aiheuttamasta suonitukoksesta aivoverisuonissa tai verenvuodosta aivojen
alueella. Aivoverenkiertohairioihin lukeutuvat muun muassa aivoinfarkti,
aivoverenvuoto seka TIA eli transient ischemic attack. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Aivoverenkiertohairioon viittaavia oireita ovat yleensa hairidé puheentuotossa,
joka saattaa ilmeta puheen puuroutumisena tai epaselvana puheena,
nakohairiot, joista tyypillisimpia ovat kaksoiskuvat seka nakokentan puutokset,
tasapainohairio, kavelyvaikeus seka huimaus, halvausoireet, jotka saattavat
ilmeta esimerkiksi raajojen toispuoleisena puutumisena tai toimimattomuutena.
Myds suupielen roikkuminen on tyypillinen aivoverenkiertohairion oire.
(Aivoliitto.) Meretojan ym. (2014) mukaan paaosa iskeemisista
aivoverenkiertohairidista kehittyvat akuutisti ja niiden oireet saavuttavat

huippunsa muutamissa minuuteissa tai tunneissa.

Suomessa aivoverenkiertohairioon sairastuu vuosittain noin 24 000 henkilo3,
joista noin 17 000 saa aivoinfarktin. Aivoverenkiertohairiodn sairastuneista

viidesosa on tyoikaisia. (Sairanen, 2021.)

2.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti, eli aivoverisuonitukos on tila, jossa aivovaltimot tukkeutuvat ja osa
aivokudoksesta jaa ilman happea ja tuhoutuu. Aivovaltimoiden tukkeuma voi
joskus olla seurausta ahtautuneessa aivovaltimossa syntyneesta

verihyytymasta. Suurimmassa osassa tapauksista aivoinfarktin taustalla on

Turun AMK:n opinnaytety6 | Julia Kukkola, Mikko Luoto, Heidi Turkki



10

kuitenkin etdadmmalta liikkkeelle 1ahtenyt hyytyma. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus, 2020.) Yleisimmat syyt aivovaltimon tukkeutumiselle ovat
pienten suonten tauti, sydanperainen tukos seka kaulavaltimoiden tai suurten
aivoverisuonten ateroskleroosi, eli valtimonkovettumatauti. Harvinaisempia
aivoinfarktin aiheuttajia ovat kaulavaltimon dissekoituma, eli valtimon
sisakerroksen repeama, kallonpohjavaltimon tukos, aivovaskuliitti, eli
aivoverisuonen tulehdus, perinndllinen veren hyytymistaipumus seka
huumeiden kayttd. Joka kolmannessa aivoinfarktissa aiheuttaja jaa
tuntemattomaksi. (Terveyskyla, 2019.) Sydanperaisen tukoksen yleisin
aiheuttaja on eteisvarina ja on voitu osoittaa, etta yli 80-vuotiaiden

aivoinfarkteista joka neljas on seurausta eteisvarinasta. (Sairanen, 2021.)

Aivoinfarktin oireet riippuvat aivovaltimon tukoksen sijainnista (Terveyskyla,
2019). Infarkti paikantuu 80-90%:ssa tapauksista aivojen etuverenkierron
alueelle ja 10-20%:ssa tapauksista takaverenkierron alueelle. Aivoinfarktin
oireet alkavat tyypillisesti akillisella toispuolihalvauksella tai tuntohairiolla.
Joissain tapaukissa ne esiintyvat samanaikaisesti. Lisaksi yleensa myos
puheentuotto hairiintyy. Aivoinfarktin oireita voivat olla myos raajojen
toispuolinen holtittomuus, suupielen vinous tai roikkuminen, naodn ja silmien
liikkeiden hairiot, nielemisvaikeus, huimaus, sekavuus seka muistihairiot.
(Sairanen, 2021.)

Aivoinfarktin merkittavimpia riskitekijoita ovat ika, eteisvarina, diabetes,
verenpainetauti, hyperkolesterolemia, epaterveellinen ruokavalio,
keskivartalolihavuus, liiallinen alkoholinkaytto, tupakointi seka vahainen liikkunta.
Laukaisevia tekijoita puolestaan ovat leikkaus, raskaus, immobilisaatio,
antikoagulaatiolaakityksen aloitus seka lopetus, dehydraatio, akuutti runsas
alkoholin kayttoé seka akuutti infektio. (Sairanen, 2021.) Lisaksi aivoinfarktin
riskia voivat nostaa ehkaisyvalmisteiden kayttd, hormonikorvaushoito seka
perintdtekijat (Terveyskyla, 2019). Aivoinfarktin kannalta tarkein hoidettavissa
oleva riskitekija on kohonnut verenpaine. (Sairanen, 2021).
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2.3 Ohimeneva aivoverenkiertohairio, eli TIA

TIA, eli transient ischemic attack on kohtausmainen, lyhyessa ajassa ohittuva
aivojen tai verkkokalvon verenkiertohairio, jonka kesto on yleensa alle tunnin,
yleisimmin kuitenkin parista minuutista 15 minuuttiin. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus, 2020.) TIA-kohtauksen oireet muistuttavat erehdyttavasti
aivoinfarktin oirekuvaa, mutta TIA-kohtauksessa oireet korjaantuvat taysin. TIA
ei myoskaan aiheuta kohtauksen saaneelle pysyvia neurologisia vammoja tai
vauriota aivokudokseen. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.) TIA
voidaan erottaa luotettavasti aivoinfarktista vain kuvantamistutkimuksilla.
(Sairanen, 2021).

Sairasen (2021) mukaan taustasyyt TIA-kohtauksen taustalla ovat samat kuin
aivoinfarktissa, joita ovat suurten suonten ateroskleroosi, eli
valtimonkovettumatauti, pienten suonten tauti seka sydanperaiset tukokset.
Jopa 10%:lle ensimmaisen TIA-kohtauksen saaneista potilaista kehittyy
aivoinfarkti viikon kuluessa ja 10-20%:lle 3kk:n kuluessa. Jopa neljasosalla
aivoinfarktin saaneista on ollut infarktia edeltava TIA. (Sairanen, 2021.) TIA-
kohtaus on ohimenevasta oireilustaan huolimatta otettava vakavasti, silla se on
varoitusmerkki kohonneesta riskista sairastua aivoinfarktiin. Korkein riski
aivoinfarktin kehittymiselle ovat kaksi ensimmaista vuorokautta TIA-

kohtauksesta. (Terveyskyla, 2017.)

TIA-kohtauksen yleisia oireita ovat ohimeneva toispuoleinen raajan tai raajojen
heikkous tai puutuminen, toisen suupielen roikkuminen, puheen puuromaisuus
ja epaselvyys, puheen tuoton ja ymmartamisen vaikeus, kaksoiskuvat seka
tasapainohairio. (Terveyskyla, 2017.)

2.4 Aivoverenkiertohairion tunnistaminen

Aivoverenkiertohairion ja sen oireiden tunnistaminen ovat tarkea taito hoidon
kiireellisyyden kannalta. Meretojan ym. (2014) mukaan mahdollisen aivoinfarktin

epailykynnyksen tulisi olla matala.
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Nopea oireiden tunnistaminen ja oikea-aikainen paivystykseen paasy
mahdollistavat ripean jatkotutkimuksiin paasyn seka nopean hoidon
aloittamisen (Sairanen, 2021). Mita nopeammin hoito paastaan aloittamaan, sita
parempi vaste hoidolla yleensa saavutetaan (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -
suositus, 2020).

Faltin ja Telkin (2022) mukaan aivoverenkiertohairididen keskeisimpia oireita
ovat toispuoleinen osittainen tai taydellinen raajahalvaus, toispuoleinen
kasvojen tunnon heikkeneminen kehossa tai kasvoissa, puheentuoton ja
ymmartamisen vaikeutuminen, suupielen roikkuminen, huimaus, toispuoleinen
ohimeneva nadn hamartyminen tai sokeutuminen, pahoinvointi ja kaksoiskuvat.
Meretojan ym. (2014) mukaan paaosa iskeemisista aivoverenkiertohairidista
kehittyvat akuutisti ja niiden oireet saavuttavat huippunsa muutamissa

minuuteissa, harvoin tunneissa.

Aivoverenkiertohairiodn sairastunut potilas ei valttamatta itse tunnista oireitaan
ja talléin hanen oireitaan voidaan arvioida FAST-testin avulla. Potilasta voidaan
pyytaa nostamaan kasivarsia, toistamaan yksinkertaisen lauseen ja
hymyilemaan. Mikali potilas ei kykene tekemaan jotain naista, on
sairaalapaivystykseen hakeuduttava valittomasti. Talldin on syyta merkita ylos
oireiden alkamisaika, koska se on merkityksellinen tieto arvioitaessa potilaan
liuotushoidon mahdollisuutta. Liuotushoidon aikaikkuna on 4,5 tuntia oireiden

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

Myos TIA-kohtausta epailtaessa tilanne on syyta ottaa vakavasti, silla se voi olla
varoitusmerkki tulevasta aivoinfarktista. Vaikka TIA-kohtauksen oireet olisivat jo
ohittuneet, tulee siitéd huolimatta hakeutua paivystykseen. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kaypa hoito -suositus, 2020.)

2.5 Erotusdiagnostiikka
Tarkeimpia erotusdiagnostisia ryhmia ovat migreeni, infektioihin liittyva

sekavuus, pyortymiset, psykiatriset tilat seka epileptiset kohtaukset (Lindsberg,
Meretoja, Mattila & Kuisma, 2014).
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Anamneesin, kliinisen tutkimuksen, laboratoriokokeiden, EKG:n eli sydanfilmin
ja ensivaiheen kuvantamistutkimusten jalkeen saadaan useimmiten suljetuksi
pois muut erotusdiagnostiikan syyt, jotka on syyta huomioida. Yksittainen, jopa
tarkeimpana kuvauksena pidetty on paan tietokonetomografia (TT).
Likvoritutkimusta tarvitaan harvoin, yleensa vain subaraknoidaalivuodon (SAV)
erotusdiagnostiikassa, jos TT (tietokonetomografia)-Idydos ei ole diagnostinen.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Epileptista kohtausoiretta
epailtdaessa EEG:sta (elektroenkefalografia) on apua. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus, 2020).

Paansarky on yleinen ja lahes aina hyvanlaatuinen oire. On kuitenkin otettava
huomioon, etta se voi olla merkki vakavasta sairaudesta. Vaarallisen paansaryn
erottaminen vaarattomasta voi olla vaikeaa, koska oireet voivat olla
paallekkaisia. Diagnostiikka alkaa luokittelusta primaareihin el
ensisijaisiinpaansarkyoireyhtymiin (migreeni, tensio- ja sarjoittainen paansarky)
ja taustasairaudesta johtuviin sekundaarisiin paansarkyihin. Pieni osa
sekundaarisista paansaryista on valittomasti henkea uhkaavia. Naista tarkein
on lukinkalvonalainen vuoto, SAV. (Ollikainen, 2014.) Tama on usein
tunnistettavissa vain anamneesista. Vaarallisiin paansarkyihin liittyy joitain
helposti muistettavia varoitusmerkkeja, jotka ovat tarkeaa tietaa potilaan
mahdollisesti soittaessa paansarkyoireistaan. Halyttavia oireita ovat akillinen
alku, elaman ensimmainen tai pahin paansarky, tajunnan hairié paansaryn
yhteydessa, alku yli 50 vuoden idssa, paansaryn paheneminen
makuuasennossa tai paansarkyyn liittyva neurologinen puutosoire.
Migreeniaurana ei tule pitaa oiretta, jollaista ei ole aiemmin liittynyt potilaan tai

joka on kestanyt yli tunnin. (Ollikainen, 2014.)

Potilas on haastateltava oikein. On otettava selville séryn luonne,
ainutkertaisuus tai toistuvuus, alku, oireen kehitys ja litannaisoireet ovat
avainkohtia. Primaariset ja sekundaariset paansarkyoireet on erotettava
toisistaan. Ollikaisen mukaan valtaosa paivystyksen paansaryista on potilaalle
ehka hyvinkin kiusallisia mutta vaarattomia primaarisia paansarkyja.
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Vuosien aikana ilmennyt kohtauksittainen tai jaksottainen oireisto voi sopia
primaariseen paansarkyyn. Aurattomassa migreenissa on usein tunnistettavissa
tyypilliset ennakko-oireet, joita voivat olla esimerkiksi, artyneisyys, makean
nalka, jota seuraa usein nopeasti alkava, toispuoleinen tai jyskyttava kova
paansarky, arsykeherkkyys tai pahoinvointi ja uneliaisuus. Migreeniaura on
nakohairio, tai se voidaan todeta oireiden jarjestyksen perusteella, siten etta
nakohairiota seuraa esimerkiksi puheen tuoton hairio tai raajan ihoaistimukset
edellisen auraoireen halventyessa. Migreeniauran nakohairid on harvoin
pelkastaan nakokentan menetys. Tavallisesti toisessa nakokentassa on
nakokenttapuutoksen lisaksi valoilmioita. Nama saattavat muodostaa
sahalaitamaisen kuvion ja sisdanpain aukeava vareileva, laajeneva C-kirjain
toisessa nakokentassa on migreenille tyypillista. Niiden tunnistaminen AVH:n
poissulkemiseksi ensimmaisen kohtauksen yhteydessa pelkan kliinisen kuvan
perusteella ilman kuvantamistutkimuksia ei normaalisti ole

mahdollista. (Ollikainen, 2014.)

Jannityspaansarky ei ole akuutti sairaus, mutta pitkittyessaan se saa potilaan
usein tuskaantuneena ja itkuisena kaantymaan paivystyspoliklinikan puoleen.
Sarky on voinut jatkua viikkoja, kuukausia, niin etta se tuntuu pantamaisena
paan ymparilla. Oire helpottaa yleensa nukkumaan mennessa ja alkaa
aamupaivan aikana, pahentuen iltaa kohti. Potilaat kokevat vaihtelevasti naon
sumeutta ja keinuttavaa huimausta. Niskalihakset voivat olla tunnustellessa arat

ja tulehduskipulaake saattaa helpottaa tilapaisesti oireeseen. (Ollikainen, 2014.)

2.6 Ennaltaehkaisy

Aivoinfarktin riskitekijoihin voi osittain vaikuttaa itse. Merkittavin hoidettavissa
oleva riskitekija on kohonnut verenpaine. Yleinen tavoite on alle 140/90.
Kotimittauksissa viela matalampi eli 135/85 mmHg. Jos sairastaa
pitkdaikaissairautta, arvot ovat tiukempia. Esimerkiksi diabeetikoilla alle 140/80
ja munuaistautipotilailla alle 130/80 mmHg. (Tunnista aivoinfarkti-hoitoon ja heti!
(aivoinfarkti ja TIA): Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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LDL-kolesterolin eli ns. huonon kolesterolin tulee olla alle 3 mmol/l. Tavoite on
viela alhaisempi, jos potilaalla on taustalla sairastettu aivoinfarkti tai TIA tai
muuten hyvin suuri riski aivoinfarktille. (Tunnista aivoinfarkti-hoitoon ja heti!

(aivoinfarkti ja TIA): Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Tupakointi ja alkoholin kaytto suurentaa selkeasti aivoinfarktin riskia.
Epaterveellinen ruokavalio, keskivartalolihavuus ja ylipaino ovat myos
tukostaipumusta lisdavia riskeja. On muitakin aivoinfarktin vaaraa lisdavia
tekijoita, kuten esimerkiksi ika, miessukupuoli, sydansairaudet, diabetes,
perinndlliset tekijat, naisilla estrogeenia sisaltavat ehkaisypillerit tai
hormonikorvaushoito. (Tunnista aivoinfarkti-hoitoon ja heti! (aivoinfarkti ja TIA):

Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen
toteuttama arvio potilaan tilasta ja hoidon tarpeesta. Hoidon tarpeen
arvioinnissa pyritaan selvittamaan potilaan yhteydenoton syy, eli oire tai vaiva ja
toteuttamaan sen perusteella arvio hoidon tarpeen kiireellisyydesta.
(Saukkonen & Alander, 2021.)

Hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa haastattelemalla potilasta, jonka
avulla on tarkoitus kartoittaa mahdollisimman tarkasti potilaan tilaa ja oireita.
Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida myos potilaan mahdolliset
perussairaudet seka laakitys. Haastattelun tukena voidaan hyodyntaa erilaisia
toimintamalleja ja arviointimenetelmia, kuten Triage, ABCDE, VAS seka ISBAR.
(Lastumaki & Sandstrom, 2023.)

3.1 Puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa myds puhelimitse potilaan kanssa.
Terveydenhuollon palveluissa tapahtuva puhelinohjaus on lakisaateista.
Terveydenhuollon palveluissa annettavaa puhelinneuvontaa saa tehda vain
laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Puhelimessa tapahtuva hoidon
tarpeen arviointi on haastavampaa verraten tilanteeseen, jossa potilas on
paikan paalla. Potilasta ei nahda ja arvio tapahtuu vain kuullun tiedon kautta.
(Kéamarainen & Saksinen, 2021.) Puhelimessa tapahtuva ohjaus vaatii
ammattilaiselta laajaa, vankkaa osaamista. Ammattilaisen osaamista
puhelimessa tapahtuvassa ohjauksessa vahvistavat monipuolinen tydkokemus
sosiaali- ja terveydenhuollon alalta, riittava perehdytys tyonkuvaan seka jatkuva
osaamisen vahvistaminen ja yllapitaminen esimerkiksi koulutusten kautta.
(Lastumaki & Sandstrom, 2023.)

Puhelinohjaus voi olla proaktiivista tai reaktiivista. Proaktiivinen puhelinohjaus
pohjautuu ennalta olevaan hoitosuhteeseen ja on osana hoitosuunnitelmaa.

Tyypillinen esimerkki proaktiivisesta puhelinohjauksesta on hoitointerventioiden
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toteuttaminen pitkaaikaissairauksien hoidossa. Puhelinohjaus on reaktiivista,
kun asiakas ottaa hoitotahoon yhteytta akuutissa ongelmassa. Ennalta olevaa
hoitosuhdetta ei talldin vaadita. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa korostuu
hoidon tarpeen arviointi, potilaan ohjaus seka potilaan neuvonta. (Lastumaki &
Sandstréom, 2023.)

Puhelimessa toteutettavaa hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa
haastattelemalla ja kuuntelemalla arvioiden. Arvioinnin tukena voidaan kayttaa
ABCDE-toimintamallia. Potilasta voidaan myds pyytaa esimerkiksi itse
tunnustelemaan rannepulssiaan ja kertomaan havaintojaan hoidon tarpeen

arviota tekevalle ammattilaiselle. (Kamarainen & Saksinen, 2021.)

3.2 Aivoverenkiertohairidoireisen potilaan tunnistaminen puhelimessa

Aivoverenkiertohairiossa hoidon ennuste on riippuvainen siita, kuinka nopeasti
hoito saadaan aloitettua oireiden alettua. Potilaan yhteydenoton syy,
perustiedot, oireet ja oireiden kesto tulee selvittaa. Haastattelussa poimitaan
keskeisia AVH:n oireita, joita on jo kasitelty aiemmin tassa opinnaytetydssa.
Fokus keskitetaan oireisiin, niiden kulkuun ja kestoon, litannaisoireisiin seka
mahdollisiin aikaisempiin halvauksiin. Tajunnan tasoa arvioidaan hyodyntaen
GCS:aa ja se tulee tehda toistetusti. AVH:ta epaillessa tulee terveydenhuollon

ammattilaisen toimia tehokkaasti ja jarjestelmallisesti. (Kuisma ym. 2014.)

Puhelimessa terveydenhuollon ammattilainen joutuu osittain luottamaan
potilaan tai muun soittajan tekemiin havaintoihin. AVH:ta epailtdessa tulee
puhelimessa toimivan terveydenhuollon ammattilaisen hyodyntaa standardoitua
"neurostatusta”. Standardoidussa neurostatuksessa seulotaan puhehairiéta,
ylaraajan hemipareesioiretta ja kasvojen alueen halvaustilaa. (Satasairaala,
2023.) Hemipareesioireessa ylaraaja on voimakkaammin halvaantunut, kuin
alaraaja. Lisaksi siihen liittyy kasvojen alaosan heikkousoiretta. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Tama parantaa varhaistunnistamista

(Aivoinfarktia ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020).
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Potilasta pyydetaan sanomaan nimensa. Soittajan ollessa joku muu, kuin
potilas itse, voidaan ohjata soittajaa arvioimaan potilaan puhetta tai antamaan
puhelin potilaan lahettyville, jotta terveydenhuollon ammattilainen voi arvioida
puhetta. Samalla arvioidaan potilaan kaskyjen ymmartamisen tasoa. Potilaan
puheeseen tulee kiinnittda huomiota ja siita yritetaan havaita tyypillisia
puhehairiditd kuten afasiaa tai dysartriaa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -
suositus, 2020.) Afasialla tarkoitetaan puheen tuottamisen tai ymmartamisen
vaikeutta, kuten vaikeuksia |0ytaa tai ymmartaa sanoja. Dysartrialla puolestaan
tarkoitetaan puutoksia artikulaatiossa, aanentuotossa, hengityksen saatelyssa
tai puhenopeuden saatelyssa esimerkiksi puheen puuromaisuus. (Puheen ja

kielen hairiot: afasia ja dysartria, Aivoliitto.)

Potilasta voidaan pyytaa nostamaan molemmat katensa. Tassa haetaan
ylaraajan hemipareesioiretta. Potilaalta kysytaan, pystyykd han nostamaan
molemmat katensa, pysyvatko ne ylhaalla tai tuntuvatko ne saman painoisilta.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Makaavaa potilasta voidaan
pyytaa nostamaan jalkojansa yksitellen. Tarkoituksena on selvittad mahdolliset

puolierot raajojen voimien valilla. (Martikainen, 2023.)

Potilasta pyydetaan irvistamaan, jolloin havainnoidaan irvistyksen
symmetrisyytta ja haetaan kasvojen alaosan heikkousoiretta. Potilaan tilaa
arvioidessa tulee kiinnittaa myos erityista huomiota erotusdiagnostiikkaan.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Erotusdiagnostiikkaan on
perehdytty ylla. Soittajan ollessa muu kuin potilas itse, ohjataan soittajaa siita,

mita hanen tulee havainnoida.

3.3 Jatko-ohjaus

Aivoinfarktia epailtaessa tulee halyttaa kiireellinen ambulanssikuljetus potilaan
luokse, joka kuljettaa potilaan akuuttisairaalan paivystyspoliklinikkaan.
Varsinainen hoito tapahtuu sairaalassa. Ensihoidon tavoite on turvata hapen
saanti, estaa hiilidioksidiretentio, aspiraatio seka jatkuva peruselintoimintojen

seuranta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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Hiilidioksidiretentiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa hiilidioksidia muodostuu
enemman kuin mita se poistuu (Haanpaa, 2014). Aspiraatiolla tarkoitetaan
nesteen tai kiintean aineen joutumista hengitysteihin, joka voi olla henkea

uhkaava tilanne (Suomen Anestesiologiyhdistys, 2023).

TIA-oiretta epailtdessa voidaan potilas ohjata paivystavaan sairaalaan
valittomasti. Tama patee myos, vaikka oireet olisivat ohittuneet.
Erotusdiagnostiikan kriteereiden mukaan potilas on myos mahdollista ohjata
viela seuraamaan oireitaan ja ottamaan mahdollisten oireiden muuttuessa

uudelleen yhteytta sairaalaan. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Aivoliiton mukaan AVH on odottamaton ja akillinen sairaus. Se ei muuta vain
potilaan arkea, vaan myos potilaan laheisten arkea. Aivoliiton mukaan akuutissa
vaiheessa tiedon kasittelemiselle on hyva antaa aikaa. Potilasta ja laheista on
hyva muistuttaa, etta tyhmia kysymyksia ei ole. On tarkeaa, etta potilas ja
potilaan Iaheinen saa tietoa hoidon etenemisesta, mahdollisista ennusteista ja

keskusteluavun mahdollisuuksista. (Aivoliitto.)

3.4 Kirjaaminen

Kansallinen hoitotyon kirjaamismalli koostuu keskeisista rakenteisista hoitotyon
tiedoista, prosessista ja FinCC-luokituskokonaisuudesta. Kun kirjaaminen
tehdaan joka paikassa yhdenmukaisella tavalla, kayttaen sovittua termistoa,
kirjaaminen on vertailukelpoista eri hoitoyksikdissa ja organisaatioissa. Tama on
tarkeaa, jotta potilaan hoidon jatkuvuus ja hoitovastuun mahdollinen siirtyminen
organisaatiosta tai hoitopaikasta toiseen onnistuu mutkattomasti. Rakenteisesti
kirjatuilla hoitotyon tiedoilla on merkitys potilaan hoidossa, jolloin tietoja voidaan
hyddyntaad moniammatillisesti esimerkiksi erilaisten haku- ja

lajittelutoiminnallisuuksien mukaisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2019.)

Kirjauksista on |0ydyttava ainakin tapahtumanpaivamaara, kellonaika, arvioinnin
toteuttaneen ammattihenkilon ammatti, potilas ja/tai hanen puolestaan asioiva
henkild, potilaan tunnistaminen, yhteydenoton syy, ongelma ja potilaan kertoma
ja nykytila. Kirjaukseen tulee laittaa my0s esitiedot, esimerkiksi muut sairaudet,
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ongelman mahdollinen toistuvuus, esiintyvyys, edeltavasti toteutettu omahoito
ja omahoidon sen vaste. Hoitohenkilokunta kirjaa taman lisaksi tehdyt
havainnot, tiedossa olevat tutkimustulokset, hoidon kiireellisyyden arvion ja
sovitun hoitosuunnitelman ylos esimerkiksi hoito-ohjeet, toimenpide-ehdotukset,
ladkehoito, tutkimukset, jatkoseuranta ja yhteydenotto-ohjeet jne. On myos
tarkeaa kirjata ylos, mikali arvioi ettei tarvittavaa hoitoa pystyta toteuttamaan

lain sdatamissa aikarajoissa. (Siiridinen, Patronen, Pellikka, 2023.)

Kirjaaminen on tarkeaa toteuttaa protokollan mukaan myos puhelimessa
tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Puhelintriagessa korostuu
kirjaamisen tarkeys seka selkeys. Kirjaamisen taytyy sisaltaa kaikki tarvittava,
ettei mitaan merkittavaa jaa huomaamatta, mutta kirjattava asia tulee pitaa
merkityksellisena. (STM, 2012.)

3.5 Puhelintriagessa kaytettavat apuvalineet

Potilaan tutkiminen tulee suorittaa strukturoidussa jarjestyksessa. ABCDE
tarkoittaa ABCDE-protokollaa, joka on strukturoitu protokolla potilaan
elintoimintojen systemaattiseen tutkimukseen. Tarkoituksena on havaita
valittdmia hoitotoimenpiteita vaativat tilanteet. Lyhenne ABCDE tulee
englanninkielisista sanoista airway, breathing, circulation, disability ja
exposure/examination. Suomeksi nama tarkoittavat ilmateita, hengitysta,
verenkiertoa, tajunnantasoa seka tarkempaa tutkimusta. ABCDE-protokollan
mukainen potilaan tutkiminen etenee aina edella mainitussa jarjestyksessa.
(Kinnunen, 2023.)

Raportointi terveydenhuollossa tulee suorittaa tehokkaasti ja yhtenaisesti.
ISBAR on terveydenhuollossa kaytettava raportointimenetelma, jonka
tarkoituksena on edistda yhdenmukaisuutta ja varmistaa selkea tiedonvalitys.
Sen avulla selkeytetaan ja tiivistetdan potilasta koskevaa tietoa. Raportoidessa
tulee edeta lyhenteen mukaisessa jarjestyksessa. Lyhenne ISBAR tulee

englanninkielisista sanoista identify, situation, background, assessment ja
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recommendation. Suomeksi nama tarkoittavat tunnistamista, tilannetta, taustaa,

nykytilannetta seka toimintaehdotusta. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2023.)

Potilaan kipua on tarkeaa arvioida. Kiputila, josta ei tiedeta, voi hankaloittaa
oikean diagnoosin tekemista, silla se voi vaikuttaa vitaaliarvoihin kuten
sykkeeseen tai verenpaineeseen. Potilaan kipua voidaan arvioida eri mittareilla.
NRS tarkoittaa kipumittaria, jossa kivun voimakkuutta arvioidaan numeroiden
avulla. Kirjaimet NRS tulevat englanninkielisista sanoista numeric rating scale,
joka tarkoittaa numeerista luokitteluasteikkoa. NRS:n mukaan 0 tarkoittaa
kivutonta olotilaa ja maksimiarvo tarkoittaa pahinta kuviteltavissa olevaa kipua.

(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

VAS (visual analogue scale) tarkoittaa kipujanaa, jossa janan vasen aaripaa
kuvaa kivutonta olotilaa ja janan oikea aaripaa kuvaa pahinta mahdollista kipua

(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

3.6 Sairastuneen laheinen

Kaikkien on tarkeaa tunnistaa aivoverenkierron hairion oireet, jotta tarpeen
tullen voi halyttda apua esimerkiksi laheiselleen. Aivoliitto neuvoo soittamaan
heti numeroon 112, mikali huomaa selkeita aivoverenkierronhairion oireita.
Laheisen on tarkeaa tietaa, mitka oireet viittaavat todennakoisesti
aivoverenkiertohairion oireisiin ja milloin toinen ihminen on kiireesti saatava

hoidon piiriin, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa. (Aivoliitto, 2024.)

Aivoliitto nostaa esille halvausoireet, jotka ovat usein raajoihin tai suupieleen
liittyva toispuoleinen roikkuminen tai heikkous, puhehairid, nakdhairid, johon voi
liittya useimmiten molemmilla silmilla nahtavat kaksoiskuvat tai nakokentan
puutokset. On muistettava, etta oireet ovat usein kivuttomia. Akillinen paansarky
voi olla myds oireena. (Aivoliitto, 2024.)

Laheisen on toimittava nopeasti, koska jos kyseessa on aivoinfarkti, liuotushoito

on aloitettava lahitunteina. On pidettava mielessa, etta hatanumeroon tulee
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soittaa, vaikka oireet menisivatkin ohi, silla kyseessa on voinut olla TIA-kohtaus,

joka on usein varoitussignaali aivoinfarktista. (Aivoliitto, 2024.)

Laheisen ihmisen sairastuminen aivoverenkiertohairioon on yleensa akillinen ja
odottamaton tilanne, joka muuttaa myos laheisten arkea. Uudesta tilanteesta
kannattaa puhua lahipiirin kanssa seka kaantya myos ammattiavun puoleen.
Laheinen voi tutustua erilaisiin vertaistukiryhmiin ja kokeilla niihin osallistumista

rohkeasti. (Aivoliitto, Tukea ja tietoa sairastaneen laheisille, 2024.)
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4 Hoidon tarpeen arviointia ohjaavat lait ja saadokset

4.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa potilaiden hoidon tarpeen arviointia.
Terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 luku 50 § 1 mom.)
maaritetdaan muun muassa, etta kiireellisella hoidolla tarkoitetaan tilanteita,
joissa akillinen sairastuminen, vamma, pitkaaikaisen sairauden paheneminen
tai toimintakyvyn aleneminen edellyttavat valitonta arviota tai hoitoa, jota ei ole
mahdollista siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 luku 50 § 2 ja 4
mom.) maarataan, etta hyvinvointialueiden tulee yllapitaa
perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta
ymparivuorokautisesti. Naissa tulee olla valmius ja riittdva osaaminen vaeston
tavanomaisten akuuttien terveysongelmien hoitoon. Paivystavassa yksikossa
on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen hoidon laadun ja

potilasturvallisuuden takaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

4.2 Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (94/2022) maarittaa,
mika luokitellaan potilasasiakirjaksi ja antaa kriteerit niiden oikeaoppista
kasittelya ja havittdmista varten. Taten sen tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta varmistamalla potilasasiakirjojen eheyden ja
kaytettavyyden. Se maarittdd myds rajat, joita noudattamalla potilasasiakirjat

eivat paady vaariin kasiin.

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja tahan liittyvat potilastiedot ja
asiakirjat. Potilasasiakirjoja saa muokata ja katsella henkil6t, joiden tyotehtava
liittyy potilaan hoitoon, vain siind maarin kuin heidan tyétehtavansa sita vaativat.

Merkintojen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia. Niissa saa kayttaa vain yleisesti
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tunnettuja ja hyvaksyttyja lyhenteita. Potilasasiakirjojen tulee sisaltaa hyvan
hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseen
liittyvat tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Asiakirjojen tulee myos
sisaltaa potilaan perustiedot kuten nimi, syntymaaika, henkil6tunnus, kotikunta
seka yhteystiedot. Asiakirjojen tulee myos sisaltaa hoitopaikkaan ja -
henkilokuntaan liittyvat tiedot kuten toimiyksikon nimi, merkinnan tekijan nimi,
titteli seka merkinnan ajankohta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 94/2022.)

Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinta jokaisesta palvelutapahtumasta.
Jokaisesta palvelutapahtumasta tehtavasta merkinnasta tulee kayda ilmi
potilaan tulosyy, esitiedot, nykytila, tehdyt havainnot, tehtyjen tutkimusten
tulokset, mahdolliset ongelmat, taudinmaaritys, tehdyt johtopaatokset seka
hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta. Tahan sisaltyy sairauden kulku.
Lopuksi tulee tehda loppulausunto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 94/2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot tulee sailyttaa 12 vuotta niiden
syntymisesta. Taman jalkeen ne tulee havittaa oikeaoppisesti. Havittaminen
tulee tapahtua niin, ettei kukaan sivullinen paase kasiksi tietoihin. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022.)

4.3 Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

Terveydenhuollon ammattihenkil6a koskevan lain (1994/559) tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Tama
varmistetaan niin, etta terveydenhuollon ammattihenkil6illa on
ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys
seka ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Jarjestamalla
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa.
Helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden
yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttda. (Laki Terveydenhuollon
Ammattihenkildista 28.6.1994/559.)
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Terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevassa laissa (1994/559) tarkoitetaan
terveydenhuollon ammattihenkildlla henkiloa, joka on saanut taman lain nojalla
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Seka henkil63, jolla
on tdman lain nojalla oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya
terveydenhuollon ammattihenkildn ammattinimiketta. (Laki Terveydenhuollon
Ammattihenkildista 28.6.1994/559.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea kirjallisuuskatsaus puhelimessa
tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin AVH-oireisen potilaan kannalta. AVH:n
oireet ovat laajakirjoiset ja vastaavanlaisia oireita voi ilmentya muissakin
tilanteissa. Tarkeimmat erotusdiagnostiset ryhmat esitellaan tyossa.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisata tietoa puhelimitse tapahtuvasta
hoidon tarpeen arvioinnista, AVH:n oireista ja tunnistamisesta puhelimen
valityksella, seka selkeyttaa puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia.
Opinnaytety6 voi toimia hyddyllisena materiaalina alan opiskelijoille tai asian
parissa tyoskenteleville ammattilaisille.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten tutkimusten mukaan AVH-oireinen potilas voidaan tunnistaa
puhelimen valityksella?

2. Miten tutkimusten mukaan tulee ohjata AVH-oireista potilasta puhelimen
valityksella?

3. Mita hyotya triagella saavutetaan tutkimusten mukaan?

4. Miksi tutkimusten mukaan varhainen AVH-oireisen potilaan
tunnistaminen on tarkeaa?
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6 Tutkimusmenetelmat, tiedonhaku ja analyysi

6.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota aiheesta aiempia
tutkimuksia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen.
Kirjallisuuskatsaukset perustuvat viiteen vaiheeseen; tarkoituksen ja
tutkimuskysymyksen muodostamiseen, kirjallisuushakuun ja aineiston
valitsemiseen, aineiston arviointiin, aineiston analyysiin (ja synteesiin) seka

tulosten raportointiin. (Stolt, Axelin ja Suhonen, 2016.)

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan hyva kirjallisuuskatsaus ei rakennu
yksittaisten tutkijoiden tai raporttien varaan, vaan rakentuu kasitteiden varaan.
Heidan mukaansa Kirjallisuuskatsauksessa tulee kertoa mita aiheesta tiedetaan
ja miten tieto on tuotettu. Tarkoituksena ei siis ole selvittaa, kuka on tutkinut ja

milloin, vaan mita aiheesta tiedetaan.

6.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan kirjallisuuskatsaus tehdaan systemaattista
tiedonhakua hyoddyntaen. Aineistoa haettiin internetista eri tietokannoista (mm.
PubMed Central, Medic). Opinnaytetydssa kaytettiin seka kotimaisia (kuten
Kaypa hoito -suositukset, Terveysportti) etta kansainvalisia lahteita.

Tiedonhaussa hyoédynnettiin mm. Boolen operaattoreita haun tarkentamiseksi.

Aineistoa haettiin tieteellisista tietokannoista aiheeseen liittyvilla termeilla kuten
telephone, triage, stroke, aivoverenkiertohairio, aivoinfarkti ja AVH.
Hakusanojen muodostamisessa hyddynnettiin seka YSO- etta MeSH
(FinMeSH) -sanoja. YSO:lla viitataan yleiseen suomalaiseen ontologiaan, joka
on yleiskasitteista koostuva ontologia (Finto, 2024). MeSH (Medical Subject
Headings) puolestaan on Yhdysvaltojen National Library of Medicinen

julkaisema ja yllapitama laaketieteellinen tesaurus. Tasta I0ytyy suomenkielinen
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kaannos (FinMeSH) Finton sivuilta. Tieteellisista tietokannoista haettiin
aineistoa aikavalilta 2013-2024. Tiedonhaun tavoitteena oli I0ytaa aineistoa,
joka kasittelee puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden

arviointia AVH-oireisen potilaan kohdalla.

Aineiston soveltuvuutta arvioitiin. Hakusanojen tuloksien otsikoihin, tiivistelmiin
ja kirjallisuusluetteloihin perehdyttiin ja nain varmistettiin niiden soveltuvuus
opinnaytetyohon. Tyota tehdessa perehdyttiin myos tutkijoiden tyohon ja
kokemukseen alalta seka arvioitiin heidan koulutustaan, osaamistaan seka
tutkimuksen rakennetta. (Makela, Varonen & Teperi, 1996). Pro graduja otettiin

mukaan opinnaytetyohon, jos niita valvoo kokenut tutkija.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakuilmaukset ja rajaukset Tuloksia | Valittu Valintakriteerit Poissulkukriteerit
Arv_omfarkt! B ) 9 1 Valittu otsikon sis&llén ja ajankohdan perusteella Alheen sopimattomuus, julkalsuvuosi, otsikko
Rajaukset: alkuperaistutkimus
Medic '
Tr.'f'ige ) ) o Tieteellinen tutkimus, julkaisuvuosi, asiasanat,
Rajaukset: vain kokotekstit, kaikki 22 1 |siséltd Aiheen sopimattomuus, julkaisuvuosi, otsikko
julkaisutyypit, vuosivali 2014-2024
Telephone AND Triage AND . i o .
Valittu otsikon, abstraktin, julkaisuvucden ja ! . . ’ .
Stroke 43 2 iz Aiheen sopimattomuus, julkaisuvuosi
N L. . siséllén perusteella
PubMed Rajaukset: ei rajauksia
Stroke AND Triage 499 1 Valittu otsikon, abstraktin ja sisdllén perusteella  |Otsikon ja aiheen sopimattomuus
Rajaukset: vuosivali 2021-2024
. AVH Julkaisuvuosi, aihe, sisaits, tieteellinen tutkimus, . i I R
Duodecim Rajaukset: ei rajauksia 75 1 Juotettavuus Aiheen sopimattomuus, julkaisuvuosi, otsikko
Taulukko 2. Hakusanat
Keskeiset kasitteet Aivoverenkiertohairié Puhelin Hoidon tarpeen arviointi

Hakusanat suomi ja |aivoverenkiertohairis, aivoinfarkti, AVH,

englanti stroke Telephone Triage

Aivoverenkiertohairiét, aivoverenkiertohairid,
YSO-sanat cerebrovascular disorders, aivoinfarkti, stroke, |Puhelinlaitieet, puhelimet, telephones  |Hoitop&atdkset, hoitotarve, triage
aivovauriot, aivohalvaus, cerebral infarction

Aivojen verenkiertohdiriét, aivohalvaus,
aivoiskemia, aivosairaudet, cerebrovascular
MeSH-sanat diseases, cerebrovascular disorders, aivojen
infarkti, aivokudoskuolio, cerebral infarction,
infarkti aivoissa

Triage, kiireellisyysluokittelu,
kiireellisyysluokitus, potilaiden
luokittelu

Telephone, matkapuhelin, puhelin,
puhelimet
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (taulukko 3 ja taulukko 4):

1. Watkins C, Jones C, Leathley M, Ford G, Quinn T. Emergency Stroke Calls:
Obtaining Rapid Telephone Triage. Programme Grants Appl Res 2014;2(1).
Saatavilla: https://doi.org/10.3310/pgfar02010

2. Minna Halinen, Kalle Mattila ja Heikki Janhunen. Akuuttilaakari aivoinfarktin
liuotushoidon toteutuksessa. Alkuperaistutkimus. Tietokannasta Medic.
Duodecim 2016;132:2342-8.
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo13456.pdf

3. Ryo Deguchi, Yusuke Katayama, Hoshi Himura, Tetsuro Nishimura, Yuko
Nakagawa, Tetsuhisa Kitamura, Shunsuke Tai, Junya Tsujino, Takeshi
Shimazu, Yasumitsu Mizobata. Telephone triage service use is associated with
better outcomes among patients with cerebrovascular diseases: a propensity
score analysis using population-based data. Pubmed. 2023.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/37351090/

4. Tapiola, T., Ukkola, A., Savolainen, M., Puranen, J. & Nikkanen, M. 2020.
Aivoinfarktin liuotushoidon viiveet Kouvolan ja Etela-Karjalan
yhteispaivystyksissa
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2020/4/duo154107?keyword=AVH

5. Kantonen, J. 2014. Terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-triagen ja
kehittamistoimenpiteiden vaikutukset potilasvirtoihin. Vaitdskirja. Tampereen
yliopisto, |adketieteen yksikkd. Tampere. ISBN 978-951-44-9609-7. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9609-7

6. Erkelens, D.C., Rutten, F.H., Wouters, L.T. et al. Accuracy of telephone
triage in patients suspected of transient ischaemic attack or stroke: a cross-
sectional study. BMC Fam Pract 21, 256 (2020). Saatavilla:
https://doi.org/10.1186/s12875-020-01334-3
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6.3 Analyysi

Opinnaytetyon analyysimenetelmana hyodynnettiin induktiivista
sisallénanalyysia. Sisallonanalyysia on kaytetty paljon aineistojen
analysoinnissa hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Juvakka & Kylma, 2007.)
Sarajarvi ja Tuomi (2018) kuvaavat induktiivista sisallonanalyysia
kolmivaiheisena prosessina. Ennen analyysia tulee maarittaa analyysiyksikko.
Analyysiyksikon valitsemista ohjaa aineiston laatu ja tutkimuskysymykset.
Analyysiyksikkona voi toimia esimerkiksi yksittainen sana, ajatuskokonaisuus tai
lause. Analyysin ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen.
Toisena vaiheena on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Kolmas vaihe on
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Heidan mukaansa
sisallonanalyysi mahdollistaa ilmion kuvaamisen yleistetyssa ja tiivistetyssa

muodossa.

Sisallénanalyysissa pelkistaminen eli redusointi tapahtuu siten, etta aineistosta
suodatetaan kyseiselle tutkimukselle epaolennainen asia pois. Se voidaan
suorittaa esimerkiksi tiedon tiivistamisella tai osiin pilkkomisella. Pelkistetyt
iimaukset tulee listata allekkain niin, ettei datan sisaltama tieto katoa. (Sarajarvi
& Tuomi, 2018). Opinnaytetydn analyysissa tama tapahtui niin, etta keratty
aineisto kuvataan taulukossa. Taulukossa on ilmoitettu tutkimuksen
julkaisuvuosi, tekijat, maa, aineiston laatu, tutkimuksen tarkoitus,

analyysimenetelmat seka tulokset.

Pelkistamisen jalkeen seuraava vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely.
Alkuperaisilmauksiin perehdytaan tarkasti ja aineistosta seulotaan kasitteit3,
jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmi6ta kuvaavat
kasitteet tulee ryhmitella ja yhdistaa eri luokiksi, joista muodostetaan alaluokat.
Alaluokat tulee nimeta niiden sisaltoa kuvaavilla kasitteilla, kuten tutkittavan
ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokitteluvaiheen luonteen johteesta
aineisto tiivistyy. Luokittelua tulee jatkaa siten, etta alaluokista muodostetaan
ylaluokkia, joista muodostetaan paaluokkia. Paaluokat tulee nimeta aineistoa

kuvaavan aiheen mukaan. Klusterointi on myds osa abstrahointia, joka on
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analyysin viimeinen vaihe. (Sarajarvi & Tuomi, 2018.) Aineistosta etsittiin
ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineisto jaettiin

tutkimuskysymysten mukaisesti sisallollisiksi kokonaisuuksiksi.

Sarajarvi ja Tuomi (2018) kertovat abstrahoinnin eli kasitteellistamisen
tavoitteena olevan erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Abstrahointia
tulee jatkaa niin kauan, kun aineiston sisalto sen sallii. Koko analyysin ajan
tulee pitaa huolta siita, etta polku alkuperaisdataan sailyy. Tavoitteena on saada
vastaus tutkimuskysymyksiin. Data tiivistettiin yleiseen, ymmarrettavaan
muotoon eroja ja yhtalaisyyksia etsien. Taman jalkeen I6ydoksia tulkittiin ja

vertailtiin.

Taulukko 3. Esimerkki analyysin etenemisesta (tutkimus 1)

Alkuperiisilmaus | Pelkistys | Alaluokka | Yialuokka

"Mybés muiden akuuttien AVH-oireiden
kuten puhevaikeuksien

tai kognition laskun esiintyminen johti
vadrinymmaérryksiin, kun potilas ei tdysin
reagoinut, vaikka hén oli selvésti
“hereilld™."

Myds muiden akuuttien
AVH-oireiden esiintyminen johti
vaarinymmarryksiin

"Soiton vastaanottaja kysyessé, onko
potilas tajuissaan, 14 soittajasta, jotka 14 soittajasta, jotka selkeasti

1 in “kylla” i vastasivat potilaan clevan tajuissaan Tarkentavien Tajunnantason
v'astgswat sefkfean' !_(yn_lfa', 6 apto; : P laan ol : ] ) kysymysten arviointi
lisétietona usein ristiriitaista tietoa, kun 6 antoi usein ristiriitaista tietoa, kun A ;

e o tarkeys puhelimessa
heiltd kyseltiin lisaa" heiltd kyseltiin lisda
"16 muuta soiftajaa eivét olleet
aluksi varmoja, kun soiton vastaanoftaja 16 soittajaa eivat olleet aluksi varmoja
kuulusteli heitd.”
Jor’kgr sotﬂajfi{? eiv?r.ky enn?er rarfasr: Jotkut soittajista kokivat haasteita
arvioimaan potilaan tajunnantasoa. tajunnantason arvioinnissa
"Jos soittaja ei kyennyt tarkalleen
arvioimaan, onko potilas tajuissaan vai  Soittajat hydédynsivat puhekielisia
el, he usein hyddynsivét puhekielisia termeja avukseen potilaan tajunnan Muuttuvat tilanteet

termejé kuvaillakseen potilaan tilaa.” tason arvioinnissa

"Viidestd soiftajasta, jotka aluksi
vastasivat “ei”, kaikki paitsi yksi
muulttivat arviotaan (kaksi vaihtoi
arvionsa “tajuissaan”, yksi “puoliksi
tajuissaan” ja yksi potilas tuli uudelleen

tajuihinsa.)”

Viidesta soittajasta, jotka aluksi

vastasivat "ei”, kaikki paitsi yksi
muuttivat arviotaan
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7 Tulokset

7.1 Aivoverenkiertohairiopotilaan tunnistaminen puhelimessa

Watkinsin ym. (2014) tutkimuksen vaiheeseen 1 (taulukko 6) sisallytettiin
mukaan 735 potilasta. Heista jokainen sai tyddiagnoosikseen tai viralliseksi
diagnoosikseen aivoinfarktin. Hatdkeskusoperaattorit tunnistivat oikein 48,3%
aivoinfarktipotilaista. Niiden potilaiden osalta, joiden lopullinen diagnoosi oli
aivoinfarkti, kasvojen heikkous ja puheongelmat liitettiin johdonmukaisesti
aivoinfarktidiagnoosiin. Yleisimmat syyt soitoille olivat kaatuminen tai
lyyhistyminen. Soittajien itse ilmoittaessa soiton syyksi aivoinfarktin, olivat he
useimmiten oikeassa. Kaikista soitoista 145:ssa (30,7%) soittaja ilmoitti ainakin
yhden FAST-testin kohdista. Yksikaan soittaja ei maininnut kaikkia kolmea
FAST-testin kohtaa. Puheongelmat olivat FAST-testin yleisin raportoitu kohta.
Ihmiset, jotka soittivat hatakeskuksen muissa asioissa kuin aivoinfarktissa

harvoin kayttivat termeja "aivoinfarkti”, “raajojen heikkous”, "puheongelmat” tai
"kasvojen heikkous”. Kaatumista kuitenkin raportointiin useissa muissakin
tapauksissa. Halisen ym. (2016) FAST-pisteytysjarjestelma toimii oleellisena
tydkaluna AVH-potilaan tunnistamiseksi. Halisen ym. (2016) mukaan (taulukko
7) FAST-pisteytyksen yksikin piste laukaisee epailyksen aivoinfarktista ja johtaa

potilaan kiireelliseen kuljetukseen paivystykseen.

Erkelensin ym. (2020) tutkimuksessa (taulukko 11) selvitetaan, kuinka hyvin
NTS (Netherlands Triage Standard) toimii neurologisten potilaiden kohdalta.
NTS on Hollannissa kaytettava jarjestelma, joka tukee triage-hoitajien tyota.
Jarjestelmassa on 56 mahdollista tyddiagnoosia, joista triage-hoitaja valitsee
yhden soittajan kertomien oireiden perusteella. Tama avaa triage-hoitajalle
kysymyspatteriston tyddiagnoosiin liittyen (Erkelens ym. 2020). Triage-hoitaja
tayttaa soittajan kertomat tiedot kysymysten alle. Algoritmien avulla NTS arvioi
potilaalle kiireellisyyden Uo — Us automaattisesti. Uo tarkoittaa tilannetta, jossa
tulisi heti aloittaa elvytys ja halyttaa viipymatta ambulanssi paikalle. U1 tarkoittaa

tilannetta, jossa tulee halyttda ambulanssi heti paikalle ja Us puolestaan
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tarkoittaa soittajaa, jolle riittda neuvonta puhelimessa. Triage-hoitaja voi
kuitenkin kumota NTS:n antaman kiireellisyyden ja laskea tai korottaa
kiireellisyytta. (Erkelens ym. 2020.) Erkelensin ym. (2020) tutkimuksessa 1269
potilaasta 635 (50,0%) sai diagnoosikseen TIA:n tai aivoinfarktin, joista 34,2%
oli TIA tai lieva aivoinfarkti, 15.8% sai diagnoosikseen aivoinfarktin tai
aivoverenvuodon ja 4.8% sai diagnoosikseen jonkun muun eldamaa uhkaavan
neurologisen tapahtuman. NTS:n herkkyys oli heikko/kohtalainen (0.72), samoin
spesifisyys (0.48) TIA:n, aivoinfarktin ja muiden elamaa uhkaavan neurologisten
tapahtumien suhteen. Lopullinen kiireellisyys paransi herkkyyksia (mukaan
lukien ohitetut NTS:n kiireellisyydet). Herkkyydet nousivat 0.72:sta 0.86:n.
Spesifisyys pysyi samankaltaisena (0.40). NTS toimii heikosti/kohtalaisesti
neurologisten potilaiden kohdalla. Triage-hoitajien antamat uudet kiireellisyydet

paransivat usein potilasturvallisuutta.

7.2 Aivoverenkiertohairiopotilaan ohjaamisen tarkeys

Watkinsin ym. (2014) tutkimuksen vaiheen 3a mukaan 26 (52%) soittajista
kuvailivat aivoinfarktiin littyvan soiton yhteydessa tunnetilaansa. Soittajat
mainitsivat termeja kuten paniikki (n = 7), hermostuneisuus (n = 4) ja pelko (n =
3). Yhdeksan soittajaa kuvaili turhautuneisuuden, huolen ja jarkyttyneisyyden
tunteita. Kolme soittajaa kuvailivat tarvetta tukahduttaa tunteensa ja pysya
rauhallisena. Hatakeskusoperaattorin toiminnan tehokkuus koettiin
lohduttavaksi. Soittajat kokivat henkisen tuen ja kaytannén neuvot tarkeiksi.
Tasta huolimatta jotkut soittajat eivat olleet varmoja, oliko ambulanssi

todellisuudessa halytetty paikalle soiton aikana.

7.3 Triagen hyodyt

Kantosen (2014) tutkimuksen mukaan (taulukko 10) ABCDE-triagen ja muiden
kehitystoimenpiteiden kayttdonotto vahensi laakaripaivystyskaynteja. Myos
pisimpaan, yli kaksi tuntia jonottaneiden potilaiden maara vaheni.

Terveyskeskuspaivystyksen kuukausittaisten ladkarikayntien maara vaheni 8—
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9% ABCDE-triagen seka terveysneuvontapuhelimen kayttdédnoton aikana.
Samanaikaisesti erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit kasvoivat noin 10 %.
Tiukennetun ABCDE-triagen kayttoonotto lisasi paivystyskaynteja
sairaanhoitajan vastaanotoilla ja kasvatti sairaanhoitajien tydomaaraa samalla,
kun laakarin tydmaara vastaavasti vaheni. Taman myota paivystavalle
terveyskeskuslaakarille paasy nopeutui ja 81,5 % potilaista paasivat laakarille

alle kahdessa tunnissa.

Puhelimitse tapahtuvalla potilaan ohjaamisella ja hoidon kiireellisyyden arviolla
voidaan mahdollisesti vaikuttaa vahentavasti paivystyskayntien maaraan ja

keskittaa resursseja kiireellista hoitoa vaativille. (Kantonen, 2014).

Vantaan Peijaksen terveyskeskuspaivystyksessa kuukausittaisten
ladkarikayntien maara vaheni ABCDE-triagen seka terveysneuvontapuhelimen
kayttéonoton aikana 8-9% vuosista 2002 ja 2003 vuoteen 2004 verratessa.
Vuonna 2004 enaa 18,5% paivystyksen potilaista odotti Iaakarille paasya yli
kaksi tuntia, kun viela vuoden 2003 syksylla 25% paivystyksen potilaista odotti
yli kaksi tuntia. (Kantonen, 2014.)

7.4 Varhainen aivoverenkiertohairion tunnistaminen

Tapiola ym. (2020) tutkimuksen mukaan (taulukko 9) iltaisin ja viikonloppuisin
toteutettuun liuotushoitoon kului 22 minuuttia kauemmin kuin virka-aikana
toteutettuna. Trombektomia toteutui keskimaarin viiden tunnin ja 41 minuutin
kuluttua oireiden alusta. Aikavali oireiden alusta liuotushoidon aloittamiseen oli
puolestaan 123 minuuttia. Koko tutkimuksen aikana kuitenkin yli puolet
potilaista saivat liuotushoidon alle kaksi tuntia oireiden alusta.
Aivoinfarktipotilaan hoitoketjun kokonaisajasta yli puolet ovat siirtokuljetukseen
kulunutta aikaa. Paivystyksissa selkean hoitoketjun kayttdédnotto parantaa

aivoinfarktipotilaan toipumisennustetta.

Halisen ym. (2016) tutkimuksen mukaan (taulukko 7) mitd nopeammin
aivoinfarktin liuotushoito aloitetaan, sita parempi lopputulos yleensa on.
Henkildkunnan tulee olla tarpeeksi perehtyneita aivoinfarktin diagnostiikkaan ja
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hoitoon, jotta potilas paasee viipymatta oikeaan hoitoon. Tukkeutuneen
valtimon avautuminen on tarkein aivoinfarktin ennusteeseen vaikuttava tekija.
Liuotushoidon alteplaasilla (liuotuslaake) on ainoana akuuttivaiheen
laakehoitona osoitettu parantavan aivoinfarktin ennustetta. Hoito laskimoon
annettavalla alteplaasilla parantaa ennustetta etuverenkierron iskeemisissa
aivoinfarkteissa, mutta hoito on aloitettava mahdollisimman nopeasti, koska sita

vahemman potilas hyotyy hoidosta mitd enemman aikaa kuluu.

Deguchin ym. (2023) tutkimuksen mukaan (taulukko 8) aivoinfarktin,
aivoverenvuotojen ja lukinkalvonalaisen verenvuodon ennuste riippuu ajasta
oireiden alkamisesta hoitoon paasyyn. Puhelinneuvonnan avulla potilaat voivat
saada hoitoa nopeammin. Tulosten perusteella puhelinneuvonnan kaytto voi
liittya parempiin tuloksiin AVH-paotilailla, ja voi jopa pienentaa hoitoon kuluvia
kustannuksia. On otettava huomioon, etta naita havaintoja voidaan soveltaa
maailmanlaajuisesti, kuitenkin terveydenhuoltojarjestelmat ja
ambulanssipyyntdmaksut vaihtelevat eri maissa. On otettava myés huomioon,
etta puhelinneuvonta ei valttamatta sovi vakavimmista AVH-oireista karsiville,

koska talléin ambulanssi tulisi kutsua suoraan potilaan luo.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota on koottu mahdollisimman eettisesti seka luotettavasti. Etiikka
pyrkii vastaamaan siihen mika on oikein (Etene, 2011). Jo opinnaytetydn aihetta
valittaessa on hyva pohtia aiheen eettisyytta. Aiheeseen on perehdyttava
eettisten ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon tekemisen on tarkoitus olla
opiskelijan oppimisprosessi, sen tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta,

ammatillista kehittymista seka tyoelamataitoja. (Arene ry, 2015.)

Opinnaytety6ta suunniteltaessa on mietittdva mika on aiheen hyoty ja mietittava
miksi olisi merkityksellista tyoskennella taman aiheen parissa. Hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Tydssa pyritaan
noudattamaan naita kaikkia edella mainittuja asioita. Aihetta voi pitaa
merkityksellisena ja olettaa, etta puhelintriagesta tarvitaan lisaa tietoa, koska

sitd on toimeksiantona ehdotettu.

Opinnaytety0ssa kaytetaan lahteita vain asianmukaisista ja oikean tietoperustan
omaavista lahteista. Lahteiden merkitseminen on osa arvostusta kollegoita ja
tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan, joka tukee eettistéd opinnaytetyon
rakentamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.) Lainsaadanto ohjaa
osaltaan opinnaytetyon tekoprosessia ja sen sisaltoa, esimerkiksi
tekijanoikeuslaki, jossa toisten omistamista aineistoista on merkitty tekijat,
l&hteet ja aineistot hyvan tutkimustavan mukaisesti seka laki mielessa pitaen.
(Arene ry, 2019.) Lahteita pyritadn kayttamaan monipuolisesti ja tekstissa nakyy
aina lahdeviittaus, kun asia on lainattu tai kerrottu lahdetta mukaillen. Nain

myas lukija voi perehtya ja arvioida opinnaytetyossa kaytettya aineistoa.

Tyota lukiessa on tarkeaa tietaa lahteiden ajankohtaisuus, joiden perusteella
kirjallisuuskatsausta on rakennettu. Tydssa pyritaankin kayttamaan
mahdollisimman tuoreita lahteita, kuitenkin tietosisalté huomioiden. Ty6 on
avoin kaikille, joten kaikki halukkaat paasevat sen lukemaan. Tama asettaa
opinnaytetyon kaikkien saataville. Opinnaytetyd menee ennen julkaisua

plagiointitarkastukseen, joten sisallon rakentaminen eettisesti on vakuuttavaa.
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Tasta kirjallisuuskatsauksesta kannetaan vastuu. Vastuu on kannettu
tieteellisen toiminnan elinkaaresta, joka on alkanut ideasta ja ylettanyt,
toteutukseen, julkaisemiseen ja ottanut huomioon sen vaikutukset

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).

Kirjallisuuskatsausta voi hyodyntaa tietyiltd osin hoidon tarpeen arviointiin
puhelimessa, riippumatta asiakkaan sairaudesta. Opinnaytetyd voi toimia
hyodyllisena materiaalina alan opiskelijoille tai asian parissa tyoskenteleville
ammattilaisille, jotka etsivat aiheesta tietoa. Tama tekee opinnaytetyosta
ainakin osittain siirrettdvan. Opinnaytetyota voi pitaa uskottavana ja
luotettavana, koska tulosten ja pohdinnan taustalla on kaytetty tieteellisia
tutkimuksia luotettavista tietokannoista. Tutkimukset ja lahteet ovat selkeasti
merkittyja ja helposti lukijan saatavilla. Teoriaosuuteen on koottu tietoa vain
asiallisista lahteista, mika lisaa uskottavuutta. Uskottavuutta kuitenkin vahentaa
se, etta tyossa kaytettyjen tutkimusten maara jai melko vahaiseksi ja ne tutkivat
vain osittain samoja aiheita. Tutkimukset voisivat olla luotettavuuden kannalta

viela ajankohtaisempia.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

OpinnaytetyO0ssa kootaan tietoa aivoverenkiertohairidista kirjallisuuteen
pohjautuen. Tarkoituksena oli ottaa selvaa, miten hoidon tarpeen arviointia
voidaan toteuttaa puhelimitse aivoverenkiertohairiopotilaille seka kartoittaa sen
toimivuutta ja vaikutusta potilaan hoitoon. Varhainen oireiden tunnistaminen on
tarkeaa. Keskeista on, etta oireet alkavat yleensa akillisesti ja kehittyvat
huippuunsa muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Varhainen diagnostiikka on
avainasemassa potilaan ennusteeseen nahden. (Kaypa hoito -suositus:
Aivoinfarkti ja TIA, 2023.)

Aivoverenkiertohairioon voi liittya monenlaisia oireita ja niiden tunnistaminen
puhelimessa voi olla haastavaa. Monesti soittajat olivat itse tunnistaneet oireen
liittyvan aivoverenkiertohairioon ja olivat oikeassa taman suhteen. Haasteeksi
osoittautui varsinkin se, etta soittajien oli itse haastavaa arvioida
tajunnantasoaan. Watkinsin ym. (2014) tutkimuksessa kaytéssa AMPDS-
algoritmi ja puhelintriagea tekivat paasaantoisesti hatakeskusoperaattorit.
Erkelensin ym. (2020) tutkimuksessa taas NTS-jarjestelma arvioi
automaattisesti potilaiden kiireellisyyden oireiden perusteella. Triagehoitajilla oli
kuitenkin mahdollista muokata kiireellisyysluokkaa. Molemmissa edella
mainituissa tutkimuksissa AVH-potilaat tunnistettiin oikein noin puolissa
tapauksissa. Koulutus- ja osaamistaso triagehoitajilla ja
hatakeskusoperaattoreilla vastaa lahes toisiaan. Naiden pohjalta, voidaan
todeta, etta olisi hyodyllista kehittaa hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa
jarjestelmaa tehokkaammaksi. Myos henkildokunnan osaamistasosta AVH-

oireiden tunnistamisen kohdalla tulisi huolehtia viela aiempaa enemman.

Watkinsin ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta hatakeskukseen soittaneet
ihmiset olivat yleensa hataantyneita, tai jopa paniikissa. Soittajat kuitenkin
kokivat hyotya kaytannon neuvoista ja henkisesta tuesta. Tasta voidaan
paatella, etta puhelimessa olevan hoitohenkildkunnan on puhuttava
mahdollisimman selkeasti ja rauhallisesti. Tassa tutkimuksessa kavi myos ilmi

soittajien epavarmuus siita, oliko ambulanssia todellisuudessa lahetetty. Olisi
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siis tarkeaa, etta puhelimessa potilaalle ilmoitettaisiin ambulanssin

lahettamisesta selkeasti ja tarvittaessa moneen kertaan.

Kantosen (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd puhelimitse tapahtuvan
ohjaamisen ansiosta laakaripaivystyskayntien maara vaheni ja paivystyksen
jonotusajat lyhenivat. Kiireellisyyden luokittelun apuvalineena ABCDE-triage
osoittautui Kantosen (2014) tutkimuksessa toimivaksi ja tarkeaksi
apuvalineeksi. Tasta voidaan paatella, etta ABCDE-kiirellisyysluokittelusta voi
olla selkeaa hyotya hoidon tarpeen arvioinnissa. Puhelimitse tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin voidaan todeta olevan hyddyllistéa henkilokunnan, potilaiden
ja resurssien kannalta. Nain resurssit kohdistuisivat paremmin oikealle

kohderyhmalle, eli tassa tapauksessa kiireellista hoitoa vaativille potilaille.

Selkea hoitoketjun toteutuminen aivoinfarktipotilaan hoidossa on
avainasemassa, kuten Tapiolan ym. (2020) tutkimuksessakin todetaan.
Aivoinfarktissa liuotushoidon toteutuminen mahdollisimman nopeasti on
erityisen tarkeaa, kuten Halisen ym. (2016) tutkimuksessa kay ilmi. Deguchin
ym. (2023) tutkimuksessa tuodaan myos esille, ettd hoidon ennuste riippuu
oireiden alkamisajasta hoitoon paasyyn. Naista voidaan paatella, etta
henkilokunnan tulisi olla tarpeeksi koulutettuja ja omattava riittdva osaaminen
AVH-oireiden tunnistamisesta, jotta oikeanaikainen hoito saadaan toteutettua ja
potilas saisi heti oikea-aikaisen hoidon. Henkilokunnan koulutukseen ja
osaamisen varmistamiseen seka yllapitoon kannattaisi panostaa ja varmistaa

niiden toteutuminen.

Deguchin ym. (2023) tutkimuksen mukaan potilaat voivat saada useammissa
tapauksissa hoitoa nopeammin puhelinneuvonnan avulla. Tulosten perusteella
puhelinneuvonnan kaytto liittyy parempiin tuloksiin AVH-potilailla, ja voi jopa
pienentaa hoitoon kuluvia kustannuksia. Kannatta ottaa huomioon, etta naita
havaintoja voidaan soveltaa maailmanlaajuisesti, kuitenkin
terveydenhuoltojarjestelmat ja hatakeskusjarjestelmat vaihtelevat eri maissa,
mika voi vaikuttaa puhelinpalveluiden kayttodn. Deguchin ym. (2023)
tutkimuksen perusteella on edelleen epaselvaa, onko puhelintriagesta hyotya
ambulanssikuljetuksissa kaikkien aivoverenkiertohairididen vaikeusasteissa. On
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huomioitava, etta puhelinneuvonta ei valttamatta sovi vakavimmista oireista
karsiville, koska talloin olisi jarkevampaa ja nopeampaa kutsua ambulanssi
mahdollisimman nopeasti suoraan potilaan luo. Tasta voidaan paatella, etta
epaselvissa ja pidempikestoisissa aivoverenkiertohairioon liittyvissa oireissa
puhelinneuvontaan voi olla hyodyllista soittaa, mutta vakavimmissa tapauksissa
kannattaisi soittaa suoraan hatakeskukseen. On huomioitava, ettd puhelimen
valityksella ei voida varmaksi sulkea pois aivoverenkiertohairiota, kuin harvoissa

tapauksissa.

Tulevaisuudessa olisi hyva vahvistaa puhelintriagea tekevan henkildkunnan
osaamista AVH-oireiden, etenkin aivoinfarktin tunnistamisessa. Tunnistamisen
vahvistamista voidaan toteuttaa esim. opettavaisten verkkokurssien ja
tydpaikkakoulutusten avulla. Aivoinfarktin liuotushoitokandidaatin seulomista
varten on kehitetty FAST-testi. Se on oiva tyokalu, kun terveydenhuollon
ammattilainen on lasna potilaan luona. Sen hyédyntaminen puhelimen
valityksella saattaa kuitenkin olla haasteellista. Aivoinfarktiepailyissa soittajana
toimii usein joku muu, kuin potilas itse. Puhelimessa toimivan terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi ohjeistaa hanta tekemaan FAST-testi ja arvioimaan potilaan
oireita. Maallikon tulisi kyeta kuvailemaan potilaan oireita ja FAST-testista
suoriutumista tarkasti. Tilanteen ollessa akuutti ja tunteiden ollessa pinnassa,
saattaa tama olla haastavaa. Edella mainitussa tilanteessa korostuu soiton
vastaanottajan rauhallinen ja ammattimainen kaytos ja kaytannon ohjeet, silla
ne luovat turvallisuuden tunnetta. Lisaa tutkimusta vaaditaan, jotta tiedetaan,
miten eri maiden triage-standardien toimintamallit ja protokollat vaikuttavat
AVH-oireisen potilaan hoidon tehokkuuteen. Tehokkuutta voisi parantaa, jos
tulevaisuudessa kehitetdan FAST-testin kaltaisia malleja, jotka ovat suunniteltu

puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin.
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Vaihe 1: Hﬂmke!kus ensihoito- ja salraalahedm
potilaista, joilla oli

Vi\he 1 Selvittaa, miten hdtﬁkeskuwuﬂrii“-orltji
onnistuivat

Vaihe 2: Tutkittiin, mitka asiat nopeuttivat tai viivastyttivat

tal
tyddiagnoosinaan aivoinfarkti ja saapuivat sairaalaan
kautta

Vaihe 2: Osalistujat (n = 50) tunnistettin

tar i ctannalla
kahdesta sairaalasta, johon ambulanssit kujettivat
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Vaihe 2: Puolistrukturoidut haastattelut
analysoitiin hyodyntaen sisalisn analyysia

Vaihe 3: Sisallon analyysi
Vaihe 3a: Sisallon analyysi

Vaihe 4: Sisalign analyysi

Vaihe 1: Tybdiagnoosi ol oikein hieman alle puolet ajasta. Kasvojen heikkous ja
i lietiin iin. Oikea aivoi
[ohti nopeaan sairaalakuljetukseen.

Valhe 2: Viakavaksi koettu tapaus suurensi yita yhtey
Soittajat usein tunsivat olonsa i, kun he saivat ha
neuvoja. Monet soittajat olivat epavarmoja siita, oliko ambulanssi lahetetty vai ei.

Vaihe 3: Yielsimmat syyt oliva Ja avoinfarkti.
Scittajat, jotka itse epaiivat aivoinfarktia, ullval ‘useimmiten oikeassa.

Valhe 3a: Soittajila ofi hankaluuksia arvioida tajunnantasoa, kuvallivat sita vaarin tai sekoitticat
sen hengitysvaikeuksiin. Lisstutkimuksia vaaditaan, jotta tisdetaan, mitka termit maalliot
ymmartavat parhaiten tajunnantasoa kuvailtaessa.
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Minna Halinen, Kalle Mattila,
Heikki Janhunen, 2016, Suomi

aika kuuluu krittisimpiin

Hoitoketjun on toimittava sujuasti. Keski-Suomen

in harke, jossa nmdymn

Tledu( kemuy Safe of in
S). vuodet |tekijiin.
2012- 2014 Tlllklmllksessa on analysoitu
vilvetts, potilaiden toi
kolmen kuukauden kuluttua seka

kolpikaatioita, eli vuotoa ja kuolemaa.

pai omia
toteuttaisivat liuotushoidon.

Tilastolinen analyysi

Iyhensi tar vilvetta,
Kompikaatioiden maara pystyi ennallaan. Liuotushoidon saaneiden potilaiden masra isaantyi
a hoito vaitiin toteuttaa lievempioireisille kuin ennens. Alvoinfarktidiagnoosin osuvuutta i voitu
selvittaa. Hoidon tehoa ja turvallisuutia ei voitu verrata luotettavasti potilasryhmien
erilaisuuden takia. Hoidon kohdistuessa oikeaan kohderyhmaan liuotushoidon toteutettavuutta
vaikuttaa olevan mahdolista parantaa, jos uotuksen tekisi etupivystajana toimiva
i Mita aloitetaan, sita parempi lopputulos

3. Telephone triage
service use
is associated with better
outcomes among
patients with
cerebrovascular
diseases: a propensity
score analysis using
population-based data

Ryo Deguchi, Yusuke Katayama, Hoshi
Himura,

Tetsuro Nishimura, Yuko Nakagawa,
Tetsuhisa Kitamura, Shunsuke Tai,
Junya Tsujing, Takeshi Shimazy,
Yasumitsu Mizobata. 2023, Japani

Tutkimukseen osallistui potilaita, joilla oli
aivoverisuonisairauksia,

ja jotka kuljetettin ambulanssilla tammikuun 2016 ja
joulukuun 2019 valisena alkana. Ensisfjainen tulos ol
kotiuttaminen sairaalahoidon 21. paivaan mennessi
Puhelintriagea kayttaneiden 344 patilaan pisteita
verrattin 344 muuhun potilaaseen, jotka soittivat
suoraan ambulanssiin.

Puhelintriage on paivystysjariesteima, jonka kautta
ottavat yhteytta Hoitajat
maarittavat ambulanssin kiireelisyyden ja tarpeen. Vaikka se
on atettu kayttoon useissa maissa, sen valkutusta
ensiapupotilaisiin i oke vield raportoitu. Tutkimuksessa on
pyritty sehittamazn puhelintriagen vaikutusta
saaneiden
potilaiden tuloksiin i
jalkeen. Tass3 tutkimuksessa arvioitin puhelinpalveluiden
Japanin

kaupunkialueilla.

Retrospektiivinen tutkimus
Tilastolinen analyysi

selvitettin pasttitvisia
sairastavien
potilaiden tuloksiin. Aivoinfarktin, ai Ji
riippuu ajasta oireiden hoitoan paasyyn avulla potilaat voivat
saada hoitoa Tulosten p kaytts littyy parempiin
tulcksiin AVH-potilailia, ja voi jopa pienenta hoitoon kuluvia kustannuksia. Pubelinneuvonnan
kaytd hittyi thn.mamlseen 21 sauraalapawana (karkea pariton suhde: 1,8; 95 %:n

3-2,4), eik y littynyt
eloonjaamiseen 21 salraalapawéna

ennuste
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Tutkimus Tekija, julkaisuvuosi, maa Aineisto Tutkimuksen tarkoitus Analyysimenetelmit Tulokset
Tutkimuksessa todettiin, etta kolmivuotisen tarkastelun aikana sairaalan
T i Kou\mlan Pohjois-K: ‘sisdinen viive lyheni 21 minuutilla. Ifaisin ja vilkonloppuisin toteutettuun

4. Aivoinfarktin

vuosina 2007-2015 i

J
T tark

Etela-Karjalan keskussairaalasta 2016 201 9 valusen: alkana

liuotushoiden saaneiden seka

oli selvittaa

liuotushoitoon kului 22 minuuttia kauemmin kuin virka-aikana toteutettuun.
Trombektomia toteutul keskimaarin viiden tunnin ja 41 minuutin kuluttua

liuctushoidan viiveet Tera Tapiola, Annika Ukkela, tromb potilaiden trombekiomiaan Iahetettyjen potilaiden hoidon | Tilastollinen analyysi SPSS cireiden alusta. 32% toimenpiteeseen Iahetetyista ei tehty trombektomiaa
Kouvolan ja Marika Savolainen, Juha Puranen, Matti aikaviiveits, joista on saatavilla hyvin vahan Statistics 25 -ohjelma, Mann- ja 19 % valtimotukoksista liukeni matkan aikana. Tarkastelun aikana
Etela-Karjalan Nikkanen. 2020, Suomi Dataa kerttiin sairaaloiden ja i T i Whitneyn U-testi kolmen kuukauden kuluttua trombektomiasta 33% potilaista oli toipunut
yhteispaivystyksissa i i seka i Johtaneita syita seka mahdollisia ‘omatoimisiksi.
Tutkimuksessa selvitettiin aivoinfarkticireen alusta twloen Aikavali cireiden alusta liuotushoitoon oli keskimaarin 123 minuuttia. Koko
kulunut aika, sairaalansisaista viivetta seka siirtoon kulunutta aikaa. aineiston potilaista yli puolet seka vuosina 2013-2015 yli 5% potilaista
saivat liuotushoidon alle kaksi tuntia oireiden alkamisesta
Tutkimus toteutettiin lmemenuctutklmvkun keinoin a eri . Kiireell i (triagen) ja
ia Tutkimuksessa ensisijaisena tavoilteena ol myota yi 2 tuntia jonottaneiden poiaiden maara vaheni. Kaytisonoticjen
selvittad vastaanottojen °
vertaamalla tutkimusvuosilta 2002— zuue sarien ercja Peijaksen myota sty vahenivat,
Vantaan Pejjaksen = sl terveyskeskuspalvystyksen ja )
Yy ivuter ysty ja Vantaan osalta vuosing 2002- Tilastollinen analyysi (Bonferroni, |Vantaan Peijaksen
5. ter I B laakar t-testi) laakarikayntien maara vaheni ABCDE-triagen seka
. - N ? 2008, ennen ja jalkeen Myyrmaen .
Terveyskeskuspéivysty tarkasteltiin vuosina 2002-2005. Tarkastelun kontrollivuosina toimivat ensiapupaivystyksen sulkemisan U-testi ter aikana 8-9% vuosista 2002 ja
ksen ABCDE-triagen Jarmo Kantonen, triagen kdyttdonottoa edelténeet vuodet 2002-2003. Intervention pupaiystyl 'Varianssianalyysi (Friedmanin 2003 vuoteen 2004 uenalessa ABCDE- magen kayttddnotto vahensi
y N S s " Terveyskeskuspaivystyksen mahdollisia " - . "
ja Tampereen yliopisto, l44ketieteen  |j4lkeista aikaa edustivat vuodet 2004 ja 2005, ‘arkasteltin ja oli testi, tavallinen ja riippuvien Peijaksen ystyksen verraten
kehittamistoimenpiteide yksikke. 2014, Suomi o L «otosten ANOVA) isiin kay in. i k i oli noin 8%.
- = ottaa selvad ABCDE-triagen seka o P Hage N N
n vaikutukset Tutkimuksen aineistoon kerattiin tietcja Espoon ja Vantaan kehitystoimenpiteiden vaikutuksista yyttinen, analyysi péivy arikaynnit 10%.
potilasvirtoihin ter rekisterista 2002 - 2008. Vantaan |\ P '3 (XmR-kaavio)
ter eri i iset ja n - Past-hoc testit (Tukey, Dunn) Tiukennetun ABCDE-triagen kayttodnotto vahensi Espoon
d N Lisaksi haluttiin selvittaa, muuttuivatko " .
kayntimaarat vuosina 2002-2006 ker;tlnn lerveyskeskuspavystyksen kaynnit ABCDE- :eweyskesku;palwstyksen laakarikaynteja 24% verraten aiempaan
Potilaiden triagen ja kehittamistoimenpiteiden kayttobnoton kelmeen edell vuoteen.
paivystyspisteiden kéytosta kerattin tistoa HUS:in ja Oberonin triagen j P lisaantyivat, ladkareiden tydmadra kuitenkin vastaavasti pieneni. Tamén
jalkeen. P - N )
kautta. mydta paivystavalle terveyskeskuslaakarile padsy nopeutui
6. Accuracy of

telephone tirage in

patients suspected of

transient ischaemic.
attack or stroke: a
cross-sectional stud;

Daphne C. Erkelens, Frans H.

2020.
y

Rutten, Loes T. Wouters, L. Servaas
Dolmans, Esther de Groot, Roger A.
Damoiseaux & Dorien L. Zwart. Hollanti,

Puhelin-triage tallennukset yhdeksasta Utrechtin (Hollanti) lahelld

olevista paivystyksistd

potilasasiakirjat.

vuosilta 2014-2016. Otoksesta valikoitiin potilaat, joilla ofi
neurclogisia cireita. Lisaksi kyseisten pefilaiden sahkgiset

Kartoittaa Hollannin triage standardin (The
Netherlands Triage Standard, NTS) toimivuus
/AVH-oireisten potilaiden kohdalla.

avulla

Tilastollinen analyysi SPSS versio
25.0:n

NTS toimi heikostikohtalaisesti neurologisten potilaiden kohdalla.
Tarkkuutta on yha parannettava.
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Alkuperéisilmaus | Pelkistys

Alaluokka Yldluokka

"Tybdiagnoosi ambulanssia léhetettdessé
yhdistettiin puheongelmiin, kognition
heikentymiseen sekd jalkojen ja kasvojen
heikkouteen”

Tyddiagnoosi yhdistettiin
puheongelmiin, kognition
heikentymiseen seka jalkojen ja
kasvojen heikkouteen

"Ongelmat puheentuotossa ja kognitiossa
saatetaan todennédkdisemmin ilmoittaa
puhelimessa”

Puheentuoton ja kognition ongelmat
saatetaan ilmoittaa puhelimessa
todennakdisemmin

"Témé loydds saattaa viitata siihen, efta
ongelmat puheeniuotossa seké kasvojen ja
kéasien heikkous ovat keskeisid aivohalvauksen
oireita”

Loydos saattaa tarkoittaa, etta
ongelmat puheentuotossa seka
kasvojen ja kasien heikkous ovat
keskeisia aivohalvauksen oireita

"Yhteydenoton syyné ollessa aivoinfarktiepéily,
puheentuoton ongelmat olivat eniten kuvailtu
oire”

Aivoinfarktiepailypuheluissa
puheentuoton ongelmia kuvailtiin eniten

Tunnistaminen puhelimessa

Suora tunnistaminen

"Esimerkiksi henkild, joka kérsii jalkojen
heikkoudesta, saattaa kuvailla kaatumista, joka
johtuu jalkojen heikkoudesta sen sijaan, ettd hén
kertoisi jalkojen heikkoudesta”

Henkil6é saattaa kuvailla kaatumista,
joka johtuu jalkojen heikkoudesta sen
sijaan, etta han kuvailisi jalkojen
heikkoutta

“Lisdksi muissa tutkimuksissa on havaitiu, ettd
raajojen heikentymisen ilmaantuminen on
todettu nopeuttavan yhteydenottoa
hétékeskukseen”

Muissa tutkimuksissa on havaittu, etta
raajojen heikkouden on todettu
nopeuttavan yhteydenottoa
hatakeskukseen

"Puheongelmat vaikuttivat myds maallikoiden
reagointinopeuteen: nopean yhteydenoton (1
tunnin kuluessa) hétékeskukseen todettiin
olevan todennédkbisempéd, kun puheongelmia
esiintyi”

Puheongelmat vaikuttivat maallikoiden
reagointinopeuteen: nopea
yhteydenotto oli todennaksdisempaa,
kun puheongelmia esiintyi

"Sen sijaan motorisia oireita usein kuvailtiin
niiden seurausten perusteella, kuten henkilén
Iyyhistyminen, kaatuminen lattialle, I6ytyminen

laltialta, esineen pudottaminen tai
kykenemdttémyys pitééd esinettd kddesséén”

Motorisia oireita kuvailtiin usein niiden
seurausten perusteella

Epasuora tunnistaminen
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Taulukko 7. Analyysin eteneminen (tutkimus 2)

Alkuperéisilmaus | Pelkistys | Alaluokka Yliluokka
"FAST-pist face-arm-, h-ti
. .pis"ey‘rys"( aceﬂ arm slpeecv 'fme') on FAST-pisteytyksen yksikin piste johtaa
tarked kéytdnnén tyokalu, ja yksikin piste ) - f ’
. o ) . potilaan kiireelliseen kuljetukseen
laukaisee epdilyn aivoinfarktista seka aivystykseen
kiireellisen kuljetuksen sairaalan péivystykseen” panysty
"Mitd nopeammin aivoinfarktin liuotushoito Mahdollisimman nopeasti aloitettu P
. P . . L Ajankayttd
aloitetaan, sitd parempi lopputulos yleensd on.” hoito johtaa parempaan ennusteeseen
"Aivoinfarktin liuotushoidossa aika on yksi
kriittisimmists tekijdistsd. Hoitoketjun on Aika ratkaisee, joten potilaan on
toimittava saumattomasti ensihoidosta saatava nopeasti oikeaa hoitoa
sairaalaan ja sairaalan sisalld”
"Hoito laskimoon annettavalla alteplaasilla
parantaa ennustetta etuverenkierron Hoito alteplaasilla on aloitettava . S .
. P . . . S - Oikea-aikaisen hoidon
iskeemisissé aivoinfarkteissa, mutta hoito on  mahdollisimman nopeasti, jotta potilas toteutumisen merkitys
aloitettava mahdollisimman pian, koska hyéty saa riittdvan hyddyn ladkkeesta. ¥
véhenee viiveen suurentuessa”
"Liuotushoitoa toteuttavan sairaalan
péivystyksessé tulee olla aivoinfarktin Henkilkunnan tulee olla tarpeeksi ] ]
. . . . . . - . Ajantasainen koulutus
diagnostiikkaan ja hoitoon perehtynyt koulutettuja, jotta potilas paasee heti . )
ot ) ) " M f - - ja osaaminen
henkilbkunta, jolta potilas saa viiveettémat oikean hoidon pariin
tutkimukset ja hoidon™
Taulukko 8. Analyysin eteneminen (tutkimus 3)
| Alaluokka | Yliluokka

Alkuperiisilmaus |

Pelkistys

"Aivoinfarktin, aivoverenvuotojen ja
lukinkalvonalaisen verenvuodon ennustest
rijppuvat ajasta oireiden alkamisesta hoitoon ”

Ennuste riippuu kuluneesta ajasta eli
oireiden alusta hoitoon paasyyn

"Puhelinpalveluiden avulla potilaat voivat saada
hoitoa nopeammin kuin perinteilld
ambulanssipyynnéilld, miké parantaa potilaiden
tuloksia”

Puhelinneuvonnan avulla potilaat voivat

Puhelintriagen kayttd AVH-

saada hoitoa nopeammin tapauksissa

"On edelleen epéaselvéd, onko puhelintriagesta
hyétyd ambulanssikuljetuksissa kaikkien
aivoverisuonisairauksien vaikeusasteissa.
Puhelinpalvelu ei vélttdémattd sovi vakavista
aivoverisuonisairauksista karsiville, koska
téllsin on jarkevédé kutsua ambulanssi suoraan”

Puhelintriage ei ole valttamatta paras
vaihtoehto vakavimmissa AVH-
tapauksissa. Talléin ambulanssi tulisi
kutsua suoraan

Ajankaytdn merkitys

"Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd puhelinpalveluiden kéytté liittyy
parantuneisiin tuloksiin aivoverisuonisairauksia
sairastavilla potilailla ja osoittavat, ettéd

pienentyd huomattavasti ikdantyvéssé
yhteiskunnassa”

Puhelinneuvonnan kaytté voi liittya

parempiin tuloksiin AVH-potilailla ja Hoidon oikeanlainen

kohdentaminen

sairauskulujen ja vammojen kustannukset voivat pienentaa hoitoon kuluvia kustannuksia
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Alkuperdisilmaus | Pelkistys | Alaluokka | Ylaluokka
"Péivystyksissé selkedn e . .
hoitoketjun kdyttédnotto parantaa Selkealla ho_lto_ketjulla_ vo!daan Selkeat
. L parantaa aivoinfarktipotilaan .
aivoinfarktipotilaan ) ) hoitoprotokollat
. . N toipumisennustetta
toipumisennustetta
"lltaisin ja viikonloppuisin Virka-aian
toteuteftuun liuotushoitoon kului Liuotushoito paastiin aloittamaan 22 ra-ajan
. . . o . . o p ulkopuolisen toiminnan
22 minuuttia kauemmin kuin virka- minuuttia nopeammin virka-aikana kehittaminen

alkana toteutettuun”

"Trombektomian kdytén
yleistymisen myéta
keskussairaaloissa sekd muissa
akuulteja
aivoverenkiertohdiriépotilaita
hoitavissa péivystysyksikoissé tulee
tuntea hyvin paikallisesti sovitut
toimintamallit potilaiden
tunnistamisesta ja tutkimuksista”

Aivoverenkiertohairidpotilaita hoitavien
paivystysyksikdiden henkildstdn tulee
tuntea hyvin paikallisesti sovitut
toimintamallit

"Aivoinfarktipotilaan hoitoketjun
kokonaisajasta yli puolet ovat
siirtokuljetukseen kulunutta aikaa"

Aivoinfarktipotilaan hoitoketjun ajasta
yli puolet kuluu siirtokuljetukseen

"Sairaalansiséinen viive
aivoinfarktipotilaan liuotushoidon
aloittamiseen ja
trombektomiahoitoon siirtymiseen
olisi lyhennettévissé huolellisella
suunnittelulla ja hoitorutiinien
muodostamisella”

Huolellisella suunnittelulla ja
hoitorutiinien muodostamisella voidaan
lyhentaa sairaalansisaista viivetta
liuotushoidon aloittamisessa ja
trombektianhoitoon siirtymisessa

Ammattitaidon
yllapitaminen
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Alkuperéisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

"Péivystyskdynnit sairaanhoitajan

vastaanotoilla lisdéntyivét tiukennetun

ABCDE-triageen siirtymisen ja

péivystyksen kehittdmistoimenpiteiden

kéyttédnoton myotd”

Tiukennetun ABCDE-triagen
kayttddnoton mysta sairaanoitajan
paivystysvastaanottojen maara kasvoi

Ajantasainen osaaminen
ja koulutus

"Kuukausittaiset

terveyskeskuspéivystyskdynnit véhenivét
9% verraten vuoteen 2002 ja 1&&kérin
vastaanottojen odotusaika lyheni ABCDE-

triagen sekd muiden

kehittémistoimenpiteiden kéyttédnoton
mydta. 81,5% péivystyspotilaista p&ési

|&ékérille alle 2 tunnissa”

Kuukausittaiset
terveyskeskuspaivystyskaynnit
vahenivat 9% verraten vuoteen 2002.
Myds odotusaika laakarin
vastaanotoille lyheni. 81,5%
paivystyspotilaista paasi ladkarille alle
2 tunnissa

"Kiireellisyysluokittelulla,

kehittdmistoimenpiteilld seké lisatylla
viestinnélld péivystyskdyntien méarat
vaikuftavat véhentyvén ja hoitoonpéésyn

on mahdollista nopeutua”

Triagella ja muilla
kehittamistoimenpiteilld on mahdollista
vahentaa paivystyskayntien maaraa
seka nopeuttaa hoitoonpaasya.

"Puhelimitse tapahituva potilaan ohjaus ja
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio ovat
keinoja, joilla voidaan mahdollisesti
vaikuttaa vdhentavésti pdivystyskdyntien
mé&drédén ja keskittdé resursseja kiireellista

hoitoa vaativille"

Puhelintriagella ja ohjauksella voisi
mahdollisesti vahentaa
paivystyskayntien maaraa seka
keskittaa resursseja kiireellista hoitoa
vaativille potilaille

"Kiireellisyysluokiftelun (triagen)
kédyttéonottoon ja sitd koskevien
kehiftdmistoimenpiteisiin liittyi

1&&kéripdivystyskdyntien vdheneminen.
Myés pisimpdadén, yli 2 tuntia, jonottaneiden

potilaiden méaéaré véheni”

Triagen ja muiden
kehittamistoimenpiteiden kayttéénoton
myota [aakaripaivystyskaynnit ja yli 2
tuntia jonottavien potilaiden maarat
vahenivat.

Resurssien oikeanlainen
kohdistaminen

Kiireellisyysluokittelu, eli triage
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Alkuperiisilmaus | Pelkistys | Alaluokka

Ylédluokka

“Lisé&ksi korkean NTS-kiireellisyyden saaneiden
potilaiden ryhmissé puhelun kesto oli lyhyempi (6:32 Kiireellisten potilaiden kohdalla puhelut
min vs 07:59 min, P < 0,001 ja soittaja oli joku muu  kestivat vahemman aikaa ja soittajana
kuin potilas itse (80,6 % vs. 68,5 % p<0.0001) oli useammin joku muu kuin potilas itse
verrattuna alhaisen NTS-kiireellisyyden saaneiden verrattuna kiireettémiin potilaisiin
ryhméén”

“Kiireellisiksi luokitelluilla potilailla oli useammin
kasvojen roikkumista (54,3 % vs. 39,1 %, p< 0,001), Kiireelliseksi luokitelluilla potilailla oli

késien heikkoutta (51,0 % vs. 28,1 %, p < 0,001), useammin kasvojen roikkumista,

Jjalkojen heikkoutta (49,0 % vs. 35 %, p<0,001) ja  kasien heikkoutta, jalkojen heikkoutta

kommunikaatio-ongelmia yleenséa (80,8 % vs. 72,5 ja ongelmia kommunikoinnissa

%, p=0,008)"

“Alhaiseen kiireellisyysluokkaan luokitellut potilaat  Alhaisen kiireellisyysluokkaan luokitellut Kiireellisten ja

raportoivat useammin hikoilusta (36,7 % vs. 56,3 %, potilaat raportoivat useammin kiireettdmien puheluiden
p= 0,006)" hikoilusta erot

“Verraftuna matalan NTS-kiireellisyyden saaneiden

ryhmééan korkean NTS-kiireellisyyden saaneiden Korkean kiireellisyyden saaneiden

ryhmdén potilaat olivat vanhempia (73,5 vs. 69,0 ryhman potilaat olivat vanhempia

vuotta, p< 0,001)”

“Niiden potilaiden oireset, joiden lopullinen diagnoosi _. . . . . . . .
L . ; T - Diagnoosin saaneiden ja saamattomien Kiireellisten ja
oli tiedossa, olivat vertailukelpoisia niiden potilaiden
oireisiin, joille 1d&kéri ei antanut lopullista
diagnoosia”

“L&hes kaikissa puheluissa ilmaistiin huoli oireista Lihes Kaiki helui imaistii
(90,3 % vs. 96,1 %, p= 0,006), ja suurimmassa anes kalkissa punhellissa fimaistin
ooy . e huoli cireista ja suurimassa osassa
osassa puheluita oireet olivat edelleen 1dsna oireet iatkuivat soiton aikana
soittohetkelld (93,4 % vs. 89,9 %, p= 0,030)" !

potilaiden oireet olivat vertailukelpoisia kiireettémien puheluiden
keskenaan samankaltaisuudet

Oikean kiireellisyyden tunnistaminen
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