(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Akuutin neurologisen potilaan hoito

Perehdytysmateriaali uudelle tyontekijalle Paijat-Hameen hyvin-

vointialueen teho- ja valvontaosastolle

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
2024

Heidi Tulokas



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Tulokas, Heidi Opinnaytetyd, AMK 2024
Sivumaara
29
Tyon nimi

Akuutin neurologisen potilaan hoito

Perehdytysmateriaali uudelle tyontekijalle Paijat-Hameen hyvinvointialueen teho ja val-
vontaosastolle

Tutkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio

Paijat-Hameen hyvinvointialueen teho- ja valvontaosasto

Tiivistelma

Opinnaytetyd kasittelee akuutin neurologisen potilaan hoitoa teho- ja valvontaolosuh-
teissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda aiheesta perehdytysopas uudelle tyénteki-
jalle Paijat-Hameen keskussairaalan teho- ja valvontaosastolle. Opinnaytetyon tavoitteena
oli yhtenaistad kaytantdja lisaten potilasturvallisuutta sekd nopeuttaa uuden tydntekijan
perehdytysta osastolle.

Kasite neurologinen potilas pitaa sisallaan keskus- ja aareishermoston sairauksia. Akuu-
tilla vaiheella tarkoitetaan olosuhdetta, jossa potilaan tila ei ole viela stabiili. Opinnayte-
tydn teoriaosuudessa perehdytaan yleisimpiin aivoverenkiertohairidihin sekd muutamaan
mahdollisesti tehohoitoa vaativaan neurologiseen tilaan.

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa vaiheessa toteutettiin palautekysely oppaasta osaston
sairaanhoitajille. Perehdytysopas luotiin PowerPoint-pohjalle, joka tallennetaan organisaa-
tion koulutusalustalle Patevaan.

Asiasanat

Neurologinen potilas, hoitotyd, perehdyttdminen, opas, aivoverenkiertohairid, aivovamma,
aivoverenvuoto




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Tulokas, Heidi Thesis, UAS 2024
Number of Pages
29

Title of Publication
The care of an acute neurological patient

Orientation material for a new employee for intensive and intermediate care unit

Name of Degree

Bachelor's Degree Programme in Nursing (UAS)

Name, title and organization of the client

Paijat-Hame Central Hospital, intensive and intermediate care unit

Abstract

This thesis deals with the treatment of an acute neurological patient in intensive care
and intermediate care unit. The purpose of the thesis was to create an orientation
guide on the subject for a new employee at the intensive and intermediate care unit of
Paijat-Hame Central Hospital. The aim of the thesis was to unify practices and speed
up the orientation of a new employee to the department.

The term neurological patient includes diseases of the central and peripheral nervous
system. The acute phase refers to a situation where the patient's condition is not yet
stable. In the theory part of the thesis, the most common cerebrovascular disorders
are introduced, as well as a few neurological conditions that may require intensive
care.

In the research phase of the thesis, a feedback survey was carried out for the nurses
of the department about the orientation guide. The guide was created on a Power-
Point template, which is saved on the organization's training platform Pateva.

Keywords

Neurological patient, nursing, orientation, guide, cerebrovascular disorder, brain in-
jury, cerebral hemorrhage




Sisallys

N Lo o =T 0 | (o TR RSP 1
2 Perehdyt@mINeN........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 2
2.1 Perehdyttamisen Merkitys...........ouuuiiiiiiiiiiiiiccc e 2
2.2  Perehdyttdmisen tavoitteet ........... ... 2
2.3 Tutkimustietoa sairaanhoitajien perehdyttamisesta...............cccccccciiiiiiiiiiiiiinnnes 3
3 Akuutti neurologinen Potilas ... 4
3.1 Yleisimmat aivoverenkiertohairiot ja niiden oireet ............ccccooeeeii i 4
3.2  Muita akuutteja neurologisia sairauksia ja niiden oireita...........cccccociieiiiiiiiinenn, 6
4  Neurologisen potilaan tilan tarkkailu ja hoito .............ccooiiiiii i, 8
4.1 Neuroloisen potilaan mMonitorointi..............oouuiiiiiii e 8
4.2  Neurologisen potilaan tarkkailu ABCDE-protokollan mukaan...............cccceevvveenn. 8
4.3  Kohonnut kallonsisainen paing (ICP) ..........ccooiiiiiiiiiice e, 11
4.4  Neurologisen potilaan hoito teho- ja valvontaosastolla................ccccccoee. 12
5 OpinnaytetyOn menetelma ...........ooiiiiiiii e 16
5.1 Toiminnallinen OpINNAYIETYO ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
5.2  Hyvan oppaan Kriteerit...........uu i 16
5.3  Oppaan kehittAmiSproSESSi.......cccovuuiiiiiiiiiiiiiccee e 17
B PONAINTA ... e 21
6.1 Oppaan kehittdmisprosessin arviointi..............ccoeiiiiiiiiiiiiiii e, 21
6.2  Eettisyys ja lUOtEtaVUUS ............umiiiiii 21
6.3  JatkokehittAmisidea .........coooeiiii e 22
0= 01 (T Y PP 23
= PP 29
Liitteet

Liite 1. Perehdytysopas
Liite 2. Palautekyselylomake

Liite 3. Tutkimuslupa



1 Johdanto

Neurologisia potilaita hoidetaan teho- tai valvontaosastolla, kun potilas tarvitsee elintoimin-
toja yllapitavaa hoitoa. Teho- tai valvontahoidon tarpeeseen johtavat keskushermoston alu-
een sairaudet, esimerkiksi: aivoverenvuodot, aivoverenkierronhairiét, aivovammat ja aivo-
kasvainleikkaukset. Potilaan tajunnantasoa seurataan kayttamalla Glasgow Coma Scale
(GCS) asteikkoa. Potilaan tilan vakavuutta seurataan jatkuvasti ja optimoidaan verenkier-

toa, seurataan hengitysta, seka pohditaan sedaation tarvetta. (Terveyskyla 2023.)

Tyéturvallisuuslain (23.8.2002/738, 14§) mukaan tydnantajan kuuluu huolehtia uuden tyén-
tekijan perehdytyksesta huomioiden tyontekijan: ammatillinen osaaminen, aiemman tyoko-
kemuksen sekd muut henkildkohtaiset edellytykset. Laki maaraa riittadvasta perehdytyk-
sesta: tydhon, tydssa kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttdéon, tydolosuhteisiin,

tyo- ja tuotantomenetelmiin seka turvallisiin tydtapoihin.

Tehohoitotyd on moniammatillista ja vaativaa erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoitajalta ty6
vaatii kattavaa osaamista potilaan tilan arvioimisesta, hoitamisesta ja tutkimisesta. Teho-
osastolla tydskentelevan hoitajan kuuluu osata toteuttaa vaativaa laakehoitoa seka hallita
terveysteknologiaa laajasti. Suurimman ammattiryhméan tehohoidossa muodostavat sai-
raanhoitajat, joiden osaaminen on muodostunut pitkdn kokemuksen ja suunnitelmallisen
perehdytyksen kautta. (Vartiainen 2021. 3)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi Paijat-Hameen keskussairaalan teho-, ja valvon-
taosasto. Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin keskussairaala ja seit-
semaksi suurin erikoissairaanhoidon tuottaja sekd se kuuluu Helsingin yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueeseen. (Paijat-Sote a.) Teho- ja valvontaosastolla on yhteensa 18-
potilaspaikkaa ja osastolla hoidetaan eri ikaisia, seka kaikkien erikoisalojen potilaita. Osas-
tolle saapuvat potilaat omaavat yleisesti tilapaiseksi arvioidun keskeisten elintoimintojen
hairion, tai heitd ei muista syista pysty turvallisesti hoitamaan vuodeosaston keinoin. (Paijat-
Sote b.)

Opinnaytetydn tavoite on lisatd yhtenaisia kaytantdja osastolla ja tdman myota parantaa
potilasturvallisuutta seka nopeuttaa perehdytysprosessin etenemista. Opinnaytety6n tarkoi-
tuksena on luoda opas akuutin neurologisen potilaan hoidosta uuden tydntekijan perehdy-
tyksen tueksi. Perehdytysmateriaalin tarkoitus on antaa uudelle tydntekijalle tietoa osaston
kaytannoista seka tyypillisista potilasryhmista ja niiden hoidosta. Perehdytysopas tallenne-

taan organisaation koulutusalustalle Patevaan PowerPoint muodossa.



2 Perehdyttaminen
2.1 Perehdyttamisen merkitys

Perehdyttaminen merkitsee kaikkia toimia, minka avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyo-
paikan, sen tyontekijat, sisaistaa kaytannot seka ymmartaa tyéhon liittyvat odotukset. Tyo-
suojelulainsdadantd edellyttdd tydnantajaa jarjestdmaan perehdytyksen uudelle tydnteki-
jalle. Tydntekijan Iahin esihenkild kantaa vastuun perehdyttdmisen toteutuksesta, valvon-
nasta ja opastuksen suunnittelusta. Esihenkild voi myds valtuuttaa perehdyttamiseen ja
opastamiseen liittyvia tehtavia asian tuntevalle tydnopastajalle, mutta vastuualue pysyy esi-
henkildlla. (Ahokas & Makelainen 2013.)

Perehdyttamisen esisijainen paamaara on saada uudesta tyontekijasta mahdollisimman
nopeasti tuottelias jasen tydyhteis6on. Kun tyontekija on sisaistanyt tydhonsa kuuluvat kay-
tannaot, edellytykset ja tehtavat seka oppinut tuntemaan muut tyontekijat, han pystyy pereh-
tymaan varsinaiseen tydntekoon. Vajaa perehdytys voi aiheuttaa tyontekijalle epavarmuutta

tyotehtavista ja luoda tyoturvallisuusriskeja. (Torrénen 2019, 8.)

Perehdytyksellda on myds vaikutus tydntekijan sitoutumiseen. Kun tydntekija on sitoutunut,
han tuntee olevansa osa tydyhteisda, organisaation edistysta, kokee saavansa tukea hen-
kilokohtaiseen kehitykseen seka kokee tydnsa tarkeaksi. Sitouttaminen on merkityksellista
organisaatiolle, silla hyvan tyontekijan menettdminen kaynnistdd haastavan ja kalliin pro-

sessin. (Torrénen 2019, 8-9.)

Tyontekijéiden vaihtuvuus on vilkasta terveydenhuollossa ja alalla on tyévoimapulaa, jonka
vuoksi oppimiseen ei ole kaytdssa paljon aikaa. Perehdytystd voidaan tehostaa luomalla
aikaan ja paikkaan sitoutumattomia perehdytysmateriaaleja. Esimerkkina verkkoalustalle
luodut perehdytyskansiot. Verkossa olevien perehdytysmateriaalien etuja ovat saatavuus
ja selkeys, mutta ne vaativat kayttjaltadan tietoteknisia taitoja sekd aikaa perehtymiseen.
(Térrénen 2019, 16-17.)

2.2 Perehdyttamisen tavoitteet

Perehdytyksessa tarkeita tavoitteita ovat; turvallinen ja hyvalaatuinen potilashoito, ydin-
osaamisen kehittyminen seka tyontekijan sitouttaminen hoitotyohon ja organisaatioon. Laa-
dukas perehdyttaminen myos voi laskea rekrytoinnista syntyvia kustannuksia. Naista syista
perehdytyksen kehittdminen on yleistynyt. Tyontekijan kannalta perehdytysprosessin tavoit-
teita ovat itseluottamuksen, kriittisen ajattelun, ammatillisen osaamisen kehittyminen seka
tukeminen uravaiheen siirtymissa, kuten opiskelijasta sairaanhoitajaksi tai vasta alkaneesta

sairaanhoitajasta patevalle tasolle. (Voutilainen 2021, 7.)



Perehdytysprosessin kannalta tarkeda on muistaa sille suunnitellut tavoitteet, joita kehitta-
misella pyritdan tukemaan. Palautteen keraaminen on hyva keino kerata tietoa perehdytys-
prosessista, sen sisallosta ja puutteista, jotta toimintaa voidaan kehittaa. Tehohoidon pe-
rehdytyksen johdonmukaisen seuraamisen avulla turvataan perehtyjan asiantuntemus seka
osaamisen kehittdminen. Tehohoidon kaltaisessa ymparistossa osaajaksi kehittyminen
kestaa kauan. Perehdytykseen panostaminen koetaan pitkaaikaisena sijoituksena. (Brusin
2021,11-12.)

2.3 Tutkimustietoa sairaanhoitajien perehdyttamisesta

Koistisen (2020, 3,25.) mukaan tehohoidossa perehdytykselld on suuri rooli siihen, miten
juuri aloittaneet hoitajat sisaistavat tehohoidossa vaadittavan osaamisen. Perehdytyksella
pidetdan huoli tehohoidon turvallisuudesta, ajantasaisista hoitokaytanndista seka laaduk-
kaasta nayttdéon perustuvasta hoitotydsta. Koistisen systemoidun kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia tehohoitoon perehdyttamisesta aikai-
sempien tutkimuksien pohjalta, seka kuvata perehdytyksen merkitysta hoitajavaihtuvuuteen
ja tyotyytyvaisyyteen. Tutkimuksessa selvisi tehohoitotydon perehdyttamisen muodostuvan
neljasta vaiheesta; suunnittelusta, tavoitteista seka osaamisvaatimuksista, perehdytyksen
toteuttamisesta ja perehdyttajasta, perehdytysprosessin arvioinnista ja perehtyjasta. Pereh-
tyjan nakokulmasta perehdytyksen vaiheiksi muodostuivat; epavarmuuden aika, vaativa,
mutta jannittava ymparisto, itsevarma ja rohkea perehtyja, perehdyttgja roolimallina, tarkis-
tuslista perehdyttajan ja perehtyjan apuna, rakentava vuorovaikutus ja tydyhteison tuki.
Suunniteltu perehdytysohjelma kasvatti tyotyytyvaisyyttd, joka taas laski organisaation hoi-

tajavaihtuvuutta.

Lahti (2007, 2.) toteutti pro-gradu tutkielman sairaanhoitajien perehdyttamisesta vuode-
osastoille Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissa. Aineisto kerattiin kyselytutkimuk-
sena sisatautien ja kirurgian vuodeosastoilta. Kyselyyn vastasi 66 sairaanhoitajaa. Tutki-
muksessa tuli ilmi, etta vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia perehdytykseen, kuin
maaraaikaiset sairaanhoitajat. Tutkimuksessa keskeiseksi puutteeksi osoittautui perehdy-
tysajan riittamattomyys seka perehdytyksen sisaltd. Vastaajat kokivat yhteistyon ensihen-
kilon kanssa hyvaksi, mutta vain puolet vastanneista sai palautetta esihenkil6lta ja pereh-
dytysprosessin aikana. Maaraaikaiset sairaanhoitajat tunsivat olevansa vahemman sitoutu-

neita tydpaikkaan, kuin vakituiset.



3 Akuutti neurologinen potilas
3.1 Yleisimmat aivoverenkiertohairiot ja niiden oireet

Vuosittain aivoverenkiertohairidihin (AVH) sairastuu noin 24 000 suomalaista, heista neljas-
osa on tydelamassa. Aivoverenkiertohairidihin kuolee vuosittain noin 5000 henkil6a ja ne
ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Globaalisti aivoverenkiertohairiot ovat
toiseksi yleisin kuolinsyy ja niihin menehtyy vuosittain 6 miljoonaa henkil6a. Puolelle aivo-
verenkiertohairidista selvinneille jad afasia, halvaus tai muu kognitiivinen ongelma. (Kaste
ym. 2015a.)

Tehohoidon tavoitteena on valiaikaiseksi arvioidun hengenvaaran ehkaisy. Tehohoidon
merkitys edellyttaa arviota edes tyydyttavasta toipumisesta vakavasta sairaudesta tai vam-
masta. (Reinikainen & Valtonen 2024.) Teho-osastolla hoidettavat neurologiset potilaat
vaativat jatkuvaa tajunnantason arviointia seka peruselintoimintoja yllapitavaa tehohoitoa.
Aivoverenkiertohairidt, aivovammat, aivoverenvuodot ja aivokasvainleikkaukset ovat mah-

dollisia tehohoitoon johtavia sairauksia. (Terveyskyla 2023.)

Yhteisnimitysta aivoverenkiertohairié kaytetaan aivoverenkieron ja aivoverisuonten sairauk-
sille. Aivohalvaus on tavanomainen Kkliininen yhteisnimitys aivotoimintojen hairidlle, joka
voi aiheutua aivoinfarktista, aivojensisaisesta verenvuodosta (ICH), lukinkalvonalaisesta
verenvuodosta (SAV) tai aivolaskimoiden sisaisesta tukoksesta (sinustromboosi). Aivoin-
farktissa syntyy iskemian aiheuttamana pysyva aivokudoksen vaurio. (Aivovammat: Kaypa
hoito -suositus 2024.)

Tekijat, jotka tutkimuksissa on todettu lisdavan riskia aivoverenkiertohairidlle, voivat liittya
muihin sairauksiin tai fysiologisiin tekijoihin, kuten verenpainetautiin tai alttiuteen korkealle
verensokerille. Riskia lisdavat tekijat voivat kytkeytya myoés elintapoihin, esimerkiksi tupa-
kointiin, alkoholinkayttédn tai epaterveellisiin ruokailutottumuksiin. Myds henkilén ominai-
suuksilla, kuten ialla ja sukupuolella on vaikutusta alttiuteen. Suurin osa (80 %) aivohal-
vauksista on infarkteja, taten oikeastaan aivoverenkiertohairididen riskitekijat vastaavat
usein aivoinfarktin vaaratekijéitd. Enemmistd iskemisistd aivoverenkiertohairidista liittyy

ateroskleroosiin, eli valtimoiden kalkkiutumiseen. (Kaste ym. 2015b.)

Aivoinfarktissa aivoverisuoneen syntyy tukos ja aivokudos alkaa vaurioitua iskemian seu-
rauksena. Tukos voi syntya valtimon seinaman ahtauman vuoksi tai hyytyma voi liikkkua
aivoihin muualta elimistdsta. Toisinaan aivoinfarkti voi syntya eri syista aiheutuvasta ohi-
menevasta aivoverenkierron lakkaamisesta tai heikentymisesta, laskimoiden virtauses-
teesta tai vaskuliitista eli verisuonen tulehduksesta. Tavallisia aivoinfarktin oireita ovat ak-

kindinen toispuoleinen raajahalvaus, tuntohairié, puhehairid, toisen silman nakdohairio,



nielemisvaikeudet, kaksoiskuvat, ataksia (liikkeiden koordinoinnin hairi¢), hahmotushairié
ja kiertohuimaus. Oireet seka niiden voimakkuus ovat riippuvaisia aivoinfarktin laajuudesta
seka sijainnista. Noin 19 % aivoinfarktipotilaista menehtyy ensimmaisen kuukauden aikana

sairastumisesta. (Kaste ym. 2015c.)

TIA (transient ischemic attack) on kohtausmainen aivojen tai verkkokalvojen verenkier-
ronhairiésta aiheutuva tilapainen oirekuva, jonka jalkeen ei I6ydeta pysyvaa vauriota aivo-
kudoksessa. Tavallisesti TIA kestda 2—15 minuuttia. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito- suo-
situs 2024.) Keskeisia oireita ovat; toispuoleinen yla- tai alaraajan heikkous, puhevaikeudet
ja puheen ymmartadmisen ongelmat, toispuolinen nadén heikentyminen, huimaus, jonka yh-
teydessa kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet, sanojen muodostamisen vaikeus, toispuolinen
kasvojen roikkuminen. Qireisto vaihtelee sen mukaan, mihin aivovaltimoon verenkiertohai-
rié syntyy. Oireet iimenevat nopeasti, eikd kohtauksen aikana ilmene kipua. Yleisesti TIA
kestaa alle tunnin. Vaikka kohtauksen jalkeen potilas olisi entisellaan, yhdella kymmenesta
potilaasta todetaan aivohalvaus viikon kuluessa TIA:n oirehtimisen jalkeen. Tasta syysta
TIA ei ole vaaraton ja edellyttda nopeaa tutkimista ja hoitoa. Kun TIA-oireet ovat jatkuneet
kauemmin, kuin 1-2 tuntia, huomataan paan kuvantamisessa yleisesti pysyvan kudosvau-
rion eli aivoinfarktin merkkeja. Tassa tapauksessa puhutaan jo aivohalvauksesta. (Atula
2023a.)

Aivovamma on aivotoiminnan hairid, joka syntyy ulkoisen voiman seurauksesta tai raken-
teellisesta vammautumisesta. Alkuperainen vaurio ilmaantuu vammahetkella ja on palautu-
maton. Sekundaarinen vaurio saattaa syntya minuuttien-paivien kuluessa alkuperaisesta
vammasta. Ensi-, teho-, seka kirurgisen hoidon paamaara on ennaltaehkaista jo syntyneen

aivovaurion paheneminen. (Lang 2022.)

Aivokudoksen vaurioita ovat: kontuusio (aivoruhje), intraserebraalivuoto (aivokudoksen si-
sdinen verenvuoto ja DAI (diffuusi aksonivaurio. Aivokudoksen ulkopuoleisia vaurioita ovat:
subduraalivuoto (kovakalvonalainen verenvuoto), epiduraalivuoto (kovakalvonulkoinen ve-
renvuoto ja lukinkalvon alainen verenvuoto (SAV). (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus
2023.)

Aivoverenvuodot kattavat noin 15 % aivohalvauksista. Tavanomaisin aivoverenvuodon ai-
heuttaja on verenpainetauti, joka muokkaa pienten aivoverisuonten seinamia. Hypertension
hoito on merkittava osa primaari-, seka sekundaaripreventiota. Suomessa sairastuu vuosit-
tain noin 1500 henkil6a aivojen sisdiseen verenvuotoon (ICH). ICH:n aiheuttaa tyypilli-
sesti: loukkaantumiset, alkoholin liikakayttd, huumausaineet, verenohennuslaakkeet, mak-
san vajaatoiminta tai muu veren hyytymismekanismin hairid. ICH:ssa kehittyy nopeasti tois-

puolihalvaus, johon yleensa liittyy: oksentamista, tajunnan tason laskua tai tajuttomuus-



kouristuskohtaus. Qireisto riippuu vuodon sijainnista ja maarasta, mutta yleisesti neurologi-

set oireet ovat samoja, kuin aivoinfarktissa. (Sairanen 2021.)

Lukinkalvonalainen verenvuoto lyhennettyna SAV (subaraknoidaalivuoto) on erittain va-
kava henkead uhkaava tilanne. Tavanomaisin syy vuodolle on aneurysman eli aivovaltimo-
pullistuman puhkeaminen. Korkea paine aivovaltimossa voi aiheuttaa valtimoon pullistu-
man, eli aneurysman (Kuva 1). Yleisesti aneurysma I6ytyy Willisin valtimorenkaassa tai la-
helta sita. Kun aneurysma puhkeaa, veri vuotaa lukinkalvon alle tilaan, jota normaalisti tayt-
tda aivoselkdydinneste (Urtti 2023). Lukinkalvonalaisen verenvuodon yleisin ensioire on
akillinen ja kova paansarky. Verenvuoto lukinkalvonalaiseen tilaan arsyttaa aivoja ja voi
my0s aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua, selkakipua, niskakipua ja huimausta (Karceski
2020). Aneurysmien syntyyn vaikuttavat: korkea verenpaine, tupakointi, perinnélliset tekijat
ja alkoholin liikakaytto (Urtti 2023).

Aivovaltimon pullistuma (aneurysma)

Aivot

Aivovaltimo

Kuva 1. Aneurysma (L&akarikirja Duodecim -kuvat. 2023.)
3.2 Muita akuutteja neurologisia sairauksia ja niiden oireita

Status epilepticus on tila, jolloin epileptisen kohtauksen kesto on yli 30 minuuttia tai potilas
saa kohtauksia niin tiheasti, ettei palaudu niiden valilla. Jos epileptinen kohtaus kestaa yli
viisi minuuttia on syyta pitda kohtausta vaarallisena status epilepticuksena. Epileptinen koh-
taus on tilapainen aivotoiminnan hairid, jonka aiheuttaa kooltaan vaihtelevalla aivoalueella
esiintyva poikkeava, synkroninen tai ylimaarainen hermosolujen sédhkdinen toiminta. Status
epilepticuksessa epileptinen kohtaus venyy, silla kohtauksen paattymisesta vastuussa ole-
vat mekanismit pettavat tai mekanismeja poikkeavasti kaynnistyy, minka takia kohtaus jat-

kuu pidempaan. (Kaypahoito 2016.)



Polyradikuliitti eli Quillan-Barren oireyhtyma eli hermojuuritulehdus on selkaytimesta ul-
konevien hermojuurten immuunivaliteitten tulehdus. Suomessa tapauksia todetaan vuosit-
tain noin 50-100 ja joskus tila vaatii tehohoitoa. Toipumisprosessi voi kestaa useita kuu-
kausia ja ennusteen kannalta tarkeda on aktiivinen kuntoutus. Oireyhtymalle ei yleensa
I6ydy edeltavaa yksiselitteista syyta, mutta altistavia tekijéitd mahdollisesti ovat; tietyt ripu-
litaudit ja virusperaiset ylahengitystieinfektiot. Tyypillisesti oireet alkavat alaraajojen ala-
osista ylospain nousevina tuntohairioina, esimerkiksi pistelyna ja puutumisena. Taman jal-
keen seuraa syveneva lihasheikkous, joka on oireyhtyman merkittdvin oire. Tuntohairiot,
seka lihasheikkous voivat nousta myos ylaraajoihin ja oireet voivat vaihdella lievasta lihas-
voiman heikkenemisesta jopa neliraajahalvaukseen saakka. Hengityslihasten heikentymi-
nen on myos taudinkuvalle mahdollista, jolloin voi muodostua hengitysvajaus ja hengitysta
saatetaan joutua turvaamaan koneellisesti teho-osastolla. Oireyhtyma kehittyy varsin nope-
asti ja oireet saavuttavat huippunsa yleisesti muutaman viikon aikana. Tauti voi jattaa poti-
laalle pysyvid hermoston oireita, mutta yli nelja viidesta parantuu taysin. (Atula 2023.) Mo-
nesti hermojuuritulehdusta hoidetaan teho-osastolla hengitysvajauden vuoksi. Autonomista
saatelyhairiota ilmaantuu jossakin maarin 60 %:lla potilasta. Saatelyhairiddn lukeutuvat: or-
tostaattinen matalapaineisuus, vesitystauti, ileus tai rytmihairiot. Rytmihairiot ovat hengitys-

vajauksen jalkeen toiseksi vaarallisin henkea uhkaava komplikaatio. (Damian 2015, 249.)



4 Neurologisen potilaan tilan tarkkailu ja hoito
4.1 Neuroloisen potilaan monitorointi

Potilaan monitoroinnin tarkoituksena on seurata elintoimintoja, tunnistaa nopeasti mahdol-
liset muutokset, tulkita ne oikein, ohjata hoitoa ja arvioida hoitovastetta. llman arvojen oi-
keaa tulkintaa ja suhteuttamista niitd potilaan kliiniseen tilaan, monitorointi ei edista toipu-
misennustetta. (Ala-Kokko 2013.)

Tehohoidossa potilaan perusarviointiin kuuluu fysiologiset mittaukset ja kliininen neurologi-
nen tutkiminen. Hemodynamiikan muuttujat, kuten syke ja verenpaine liittyvat aivovammoi-
hin seka sedaatioon, mutta eivat yksinaan ole tarpeeksi luotettavia tai tarkkoja neuromo-
nitorointiin. Radiologian kuvantamismenetelmia, esimerkiksi magneettikuvaa ja tietokone-
tomografiaa hyddynnetaan keskushermoston vammojen diagnosoimiseen. Kuitenkin teho-
hoidossa potilas on usein ventilaattorissa, jolloin kuljettaminen kuvantamislaboratorioon on
haastavaa ja aikaa vievaa seka yksinaan ne eivat sovellu jatkuvaan tai toistuvaan seuran-
taan. (Stewart 2021, 26.) Vaativimmat neurologiset potilaat kuljetetaan hoitoon yliopistosai-

raaloihin neurotehohoitoyksikkdon tai yleisteho-osastolle. (Terveyskyla 2023.)
4.2 Neurologisen potilaan tarkkailu ABCDE-protokollan mukaan

Peruselintoimintoja arvioidessa tarkein menetelma on kliininen tutkiminen. Arviointi toteute-
taan ABCDE-protokollaa kayttden. Kun potilas saapuu osastolle, aloitetaan arviointi proto-
kollaa kayttaen sekd samalla kytketaan potilas monitoriin. Ensiarvioissa ilmeneviin ongel-
miin puututaan valittdmasti, eikd monitorin halytysaania saa vaimentaa ennen, kun halytyk-

sen syy on selvilla. (Metsavainio 2021b.)
A (airway) ilmatie

llman avointa hengitystieta, muut hoitotoimet ovat hyddyttémia ja potilas menehtyy. limatien
tukkeutuminen saattaa tapahtua nopeasti, esimerkiksi tajuttomuuden, anafylaktisen reak-
tion tai oksentamisen takia. Tajuissaan olevan potilaan ilmatie ei ole valittdmassa vaarassa.
Tajuttomana nielun lihasjanteys katoaa ja kieli tukkii hengitystien. Tama voi ilmeta kuorsaa-
vana hengityksena. Hengitysliikkeet saattavat edelleen nakya, mutta virtaus ei tunnu. Tal-
laisessa tilanteessa yritetaan avata hengitystie kallistamalla paata taaksepain seka kohot-
tamalla leukaa. Mikali ilmavirtaus ei edelleen tunnu ja ilmatie menee helposti umpeen, ase-
tetaan potilaalle sopivan kokoinen nielutuubi (Kuva 2.) Mikali potilas sietda nielutuubin hyvin

on mahdollista, etta potilas joudutaan intuboimaan. (Niemi-Murola & Metsavainio 2021.)



Kuva 2. Nielutuubin asettaminen (Schmidt 2009.)
B (Breathing) hengitys

Neurologisilla potilailla hengityksen hairiét ovat yleisia. Hengitysta saatelee aivojen hengi-
tyskeskus, joka sijaitsee ydinjatkeessa. Tavanomaisia neurologisen potilaan hengityksen
hairidita ovat: haukkova, katkonainen, kuorsaava, pinnallinen tai epasaannollinen hengitys.
Lisdksi potilaalla voi olla hengitys-, ventilaatio-, tai happeutumisvajaus. Potilaan hengitys-
taajuus antaa tarkeita viitteita potilaan neurologisesta tilasta. Hengitystaajuuden lasku saat-
taa antaa viitteitd aivojen hengityksen saatelykyvyn lakkaamisesta. Epasaanndllinen hen-
gitysty0 saattaa olla merkki kallonsisdisen paineen noususta. Korkea hengitystaajuus voi
johtua kivusta, ahdistuksesta tai liian kevyestd sedaatiosta. Kaasujen vaihdolla on suuri
merkitys kallonsisdiseen paineeseen ja aivojen verenkiertoon. Kun hiilidioksiditaso (PCO3)
ylittda 5,5kPa: aivojen verisuonet laajentuvat. seka verenvirtaus lisdantyy aivoissa, aiheut-
taen kallonsisadisen paineen nousun. Hiilidioksiditason ollessa alle 4kPa: aivojen verisuonet
supistuvat, aivojen verenvirtaus heikentyy ja taten aiheuttaa iskemiaa aivokudoksessa.
(Sepponen & Karsikas 2024a.)

C (Circulation) Verenkierto

Aivovaurion takia neurologisen potilaan aivoverenkierron saately voi hairiintya. Aivojen va-
somotorinen keskus ydinjatkeessa ja aivosillassa saatelee aivoverenkierron hermostollisia
mekanismeja. Hypertensio voi saada aikaan aivoverenvuoto potilaalle uusintavuodon, seka
nostaa kallonsisaistad painetta. Hypotensio taas heikentda aivojen hapensaantia seka ve-
renkiertoa ja voi johtaa iskemiaan aivokudoksessa. Neurologisella potilaalla riittavan aivo-
verenkierron turvaamiseksi, MAP eli keskivaltimopaine pidetaan tasolla 75-100mmHg.
Akuutin vaiheen aikaan neurologisella potilaalla poikkeamat EKG:ssa ovat yleisia. Syda-
men syketaajuus saattaa muuttua, ST-taso voi nousta tai laskea, QT-aika pitkittya, P- ja T-
aallot muuttua. ICP:n nousu tai aivorunkotason hairiét saattavat aiheuttaa matalan syketa-

son ja pahimmassa tapauksessa sydanpysahdyksen. (Sepponen & Karsikas 2024b.)

D (Disability) Tajunnantaso
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Glasgow Coma Scale (GCS) on tajunnan tason mittaukseen tehty luokitus, joka kuuluu
my0s peruselintoimintojen monitorointiin. GCS-pisteytyksessa on kolme osa-aluetta; silmat,
puhe, seka raajojen toiminta. Neurologisen I6yddsten kasittdminen on subjektiivista, jonka
vuoksi GCS-asteikko on taipuvainen erilaisille virhelahteille. Virhelahteitd ovat esimerkiksi;
alkoholi, kieli- ja kulttuurierot, tajuntaan vaikuttavat ladkkeet seka puhe- ja kuulohairiét. Jos
potilaan raajojen toiminnassa on puolieroja, merkitdan GCS paremmin toimivan puolen mu-
kaan. Syvassa sedaatiossa olevan potilaan GCS arvioidaan sen mukaa, mita tajunta oli

ennen sedaatiota. (Metsavainio 2021a.)

Glasgow Coma Scale (Taulukko 1) on luotu aivotraumapotilaan tarkkailuun, mutta sita pys-
tyy kayttamaan etiologiasta riippumatta. Asteikon hyvia puolia ovat yksinkertaisuus ja no-
peus, mutta heikkous sen huono sopivuus intuboidun potilaan tilan tarkkailussa, silla puhe-

vastetta ei pystyta arvioimaan. (Kallela ym. 2014.)

Toiminto Puhevaste Silmien avaaminen Motorinen vasie
piste=reakiio 1=ei vastefta 1=ei avaa ollenkaan 1=ei kipureaktiota
2=3aantelya 2=kipuarsykkeelle 2=ekstensio kivulle
J=yksittaisia sanoja 3=kehotuksesia 3=fleksio kivulle
4=sekava 4=spontaanisti 4=vaistaa kipua
S=puhuu lauseita S=paikallistaa kivun

6=noudattaa kehotuksia

TAULUKKO 1. Glasgow'n kooma-asteikko

Neurologinen arvio pohjautuu potilaan perusteelliseen tutkimiseen. Jos potilas on tajuis-
saan, hanen orientaationsa selvitetaan kysymalla; muistaako han oman nimensa, syntyma-
ajan ja miksi han on sairaalassa. Raajoista tutkitaan tunto, seka lihasvoimat ja huomioidaan
mahdolliset puolierot. Potilaan ollessa tajuton, testataan kipureaktio painamalla silmanpaal-

lyshermoa. (Metsavainio 2021b.)

Verensokerin mittaus on osa ensiarviota. Neurologisiin hairiétiloihin liittyva elimistdn stres-
sivaste nostaa verensokeritasoa. Korkea verensokeri on haitallista aivokudokselle, silla glu-
koosiaineenvaihdunnan my6ta aivokudos happamoituu ja kallonsisdinen paine nousee. Ti-
lanteen mukaan, neurologisen potilaan verensokeria seurataan 2—4 tunnin valein, joissakin
tapauksissa jopa tunneittain. Hoidossa pyritdan normoglykemiaan 5-10mmol/l. Korkean ve-

rensokerin hoitoon kaytetaan lyhytvaikutteista insuliinia. (Sepponen & Karsikas 2024c.)
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Pupillien koon ja valoreaktion tarkastelu on keskeinen osa akuutisti sairastuneen potilaan
seurantaa. Eri kokoiset pupillit voi antaa viitteita kallonsisaisesta tuhoisasta prosessista.
Pupillien koko luokitellaan asteikolla: pieni-keskisuuri-suuri. Samalla tarkistetaan symmet-
risyys, seka valoreaktion nopeus. Halyttavia l6ydoksia pupilleja tarkastellessa ovat: kokoero
toisiinsa nahden, valolle reagoimattomuus, pistemainen ja laajentunut pupilli. Sedaatiossa
pupillien tarkistamisen tarkeys korostuu, silla tajunnantasoa ei pysty arvioimaan GCS:n
avuin. (Ihalainen & Muotka 2024.)

Raajojen liikevasteet havainnollistavat aivojen vastakkaisen puolen toimintaa. Raajojen
voima ja liilkevasteet tarkastellaan symmetrisesti. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota liikkei-
den sujuvuuteen, kasien puristusvoimaan seka siihen voittaako raaja painovoiman. Arviota
tehdessa on hyva ottaa huomioon potilaan mahdolliset muut lihasheikkoutta aiheuttavat
sairaudet. (Ihalainen & Muotka 2024.)

E (Exposure) Tarkennettu tutkiminen

Potilaan tarkennetussa tilanarvioinnissa mitataan lamp6, huomioidaan virtsaneritys ja asen-
netaan tarvittaessa kestokatetri. Potilaan iho tutkitaan kauttaaltaan. Mahdollisten kanyylien,
dreenien ja katetrien toiminta varmistetaan seka kiinnitetdan huomiota pistoalueen kuntoon.
Kipua arvioidaan yhdessa potilaan kanssa ja valitaan sopiva kipumittari. (Pesonen 2024.)
Sekavan ja sedatoidun potilaan kivun arviointiin kdytetdan CPOT-mittaria (Critical Care
Pain Observation Tool), silla potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipua luotettavasti (Kuivalai-
nen 2021).

Neurologisten kriisitilojen mydta kehon lampdtilaa kontrolloivan Iammdodnsaatelykeskuksen
toiminta voi hairiintya. Potilaalle saattaa nousta korkea kuume ilman infektiota. Korkea ke-
hon lampdtila huonontaa aivoverenkiertoa, tehostaa aivojen metaboliaa ja heikentaa poti-
laan ennustetta. Kun kehon lampdtila nousee yli 38 °C, aivoverenvuotoriski kasvaa, kallon-
sisdinen paine nousee, aivoinfarkti alue kasvaa ja primaari aivovaurio saattaa edelleen laa-
jeta. (Sepponen & Karsikas 2024d.)

4.3 Kohonnut kallonsisainen paine (ICP)

Kohonnut kallonsisdinen paine on seuraus kallonsisadisestd tilanahtaudesta. Tilanahtaus
saa aikaan kudossiirtymia, joka heikentaa aivoverenkiertoa, luo aivokudoksen hernioitu-
mista ja verisuonten hankautumista. Nama tekijat johtavat aivoiskemiaan ja kudosvaurioi-
hin. (Siironen ym. 2017.) Aikuisilla ICP on normaalisti 5-15mmHg. Normaali kallonsiséinen
paine mahdollistaa; normaalin aivoverenkierron seka aivo-selkaydinnesteen normaalin kier-
ron aivokammioissa, aivoverenkierrossa ja lukinkalvonalaisessa tilassa. Kun kallonsisainen

paine nousee, aivojen verenkierto ja aivokudoksen hapensaanti heikentyy. Kallonsisainen
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tilavuus on normaalisti 80 % aivokudosta, 10 % aivo-selkaydinnestettd ja 10 %. verta. Kun
jokin kallonosan tilavuus kasvaa, ICP nousee. ICP:n ylittdessd >20mmHg, tilanne vaatii
hoitoa. (Sepponen Ym. 2024Db).

Tajunnantaso ja pupillien koko ovat ensisijaisia kliinisia mittareita kallonsisdisen paineen
arvioinnissa. Madaltunut tajunta seka yleisesti vaurion puolen suurentunut pupilli ovat merk-
keja koholla olevasta kallonsisaisestd paineesta. Tietokonetomografian avulla voidaan
saada viitteitd kohonneesta aivopaineesta. Keskeisin muuttuja kallonsisaisen paineen hoi-

dossa on kallon sisalta mitattu paine kallonsisaisella anturilla. (Siironen Ym. 2008.)

Kohonneen ICP:n oireita ovat; paansarky, pahoinvointi ja oksentaminen, aloitekyvyn, kes-
kittymiskyvyn ja muistin hairiét, uneliaisuus, hidastuneisuus, tajunnantason lasku, raajahal-
vaukset, tasapainon ongelmat, vaikeutunut tai kuorsaava hengitys, pupillien muutokset,
kouristaminen, epileptiset kohtaukset, korkea verenpaine, matala syketaso ja epasaannol-

linen hengitys. (Sepponen Ym. 2024b)
4.4 Neurologisen potilaan hoito teho- ja valvontaosastolla

Aivoverenkiertohairidissa, aivovammoissa, aivosahkoétoimintaan liittyvissa hairidissa seka
aivokasvaimissa esiintyy usein paivystys- ja tehohoitoa vaativia neurologisen tilan hairidita.
Neurologisen potilaan hoidossa keskeistd on huomata nopeita toimenpiteita vaativat oireet
tai kdanteet potilaan voinnissa, pitda huolta peruselintoiminnoista, ennaltaehkaista sekun-
daarisen vamman syntyminen seka aloittaa potilaan kuntoutus varhaisessa vaiheessa.

(Sepponen ym. 2024a.)
Kallonsisaisen paineen nousun ehkaisy ja hoito

Paijat-Hameen Teho- ja valvontaosastolla ei toteuteta kajoavaa ICP:n mittausta, koska tal-
laista monitorointia vaativat potilaat kuljetetaan yliopistosairaaloihin. Epasuoria ICP:n mit-
tauskeinoja ovat esimerkiksi kliinisen tilan arviointi, (siséltden tajunnantason, motorisen
vasteen ja pupillit) sekd kuvantaminen (tietokonetomografia ja magneettikuvaus). Keuhko-
peraisia komplikaatioita ennaltaehkaistaan: aspiraatioriskin vuoksi nenamahaletkun avulla,
asentohoidoilla sekd keuhkojen atelektaasia estavalla fysioterapialla. Intubaatioputki kiinni-
tetaan teipilla, jotta kaulan laskimoiden laskimopaluu sailyy, eika kallonsisainen paine
nouse kiinnityksen vuoksi (kuva 3). (Sepponen & Karsikas 2024a.) ICP:n perushoitoon hyo-
dynnetaan ylavartalon kohoasentoa (30—45 astetta) ja paa pidetdan neutraalissa asen-
nossa (Kuva 4.). Tama edistaa: aivojen laskimopaluuta, edesauttaa aivoselkdydinnesteen
siirtymista spinaalikanavaan ja laskee aivojen turvotusta. Sedaatio on hyva keino kallon-
sisdisen paineen laskemiseen, silla se hillitsee aivojen metaboliaa ja aivoverenvirtausta

sekd hoitaa levottomuutta ja auttaa hengityslaitehoitoon sopeutumisessa. Kohonneen
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ICP:n hoidossa pyritdan: normonatermiaan, normovolemiaan, normoglykemiaan ja normo-
termiaan. Kipu ja epamukavuus nostavat kallonsisaista painetta, joten kipua, pahoinvointia
ja levottomuutta 1aakitdan asianmukaisesti. Kuumetta alennetaan tarvittaessa paraseta-

molilla ja mekaanisella viilennyksella. (Takala Ym. 2024.)

Kuva 4. Paan 30 asteen kohoasento.

Iskeemisen aivoverenkiertohairion hoito

Usealla AVH-potilaalla valtimoveren happipitoisuus on madaltunut. Hoidossa pyritaan riit-
tavaan keuhkotuuletukseen ja hapetukseen (happisaturaatio 92-95 %). Tavoitteen saavut-
taminen vaatii usein happilisan. Potilas ei saa nauttia mitdan suun kautta, ennen kun niele-
minen on testattu asianmukaisesti, silla aspiraatiopneumonia on merkittava kuolinsyy ai-

voinfarktipotilailla. (Huhtakangas 2016a.) Usein akuutin vaiheen aikana aivoinfarktipotilaan
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verenpaine nousee reaktiivisesti. Kohonnutta verenpainetta suositellaan hoidettavaksi en-
simmaisen vuorokauden aikana vain poikkeuksellisista syistd. Mikali verenpaine ylittaa
220/120mmHg, tavoitellaan hillittyd 20 % laskua. (Huhtakangas 2016b.) AVH-potilas on
usein sairaalaan tullessa kuiva johtuen mahdollisesta hoitoon paasyn pitkittymisesta, kehon
lammosta, nielemisvaikeuksista ja nesteen menetyksesta. Kuivuminen lisaa laskimotukok-
sen riskia seka liittyy huonoon ennusteeseen. Nestehoidon tavoite on normovolemia ja
elektrolyyttihairididen korjaaminen. Huono ravitsemus on yhteydessa potilaan huonoon en-
nusteeseen, jonka vuoksi ensimmaisten vuorokausien jalkeen potilaalle aloitetaan enteraa-

linen ravitsemus, mikali nieleminen ei onnistu. (Huhtakangas 2016c¢.)
Aivovammapotilaan hoito

Aivovammapotilaan hoidossa tarkeaa on taata aivojen riittava verenkierto ja happeutumi-
nen seka sekundaaristen vammojen ehkaiseminen. Sekundaarisia vammoja pahentavia te-
kijoitéd ovat: hypotensio, hypoksia, kontrolloimaton hyperventilaatio, kohonnut kallonsisai-
nen paine, kuume, hyponatremia, hypo- ja hyperglykemia, koagulopatia ja anemia. Aivo-
vammat usein etenevat ja yleensa aivojen turvotus on huipussaan 48—72 h vammasta. Ai-
vovammapotilaan tajuntaa seurataan toistuvasti. Intuboidulla potilaalla toteutetaan sedaa-
tiotaukoja, jolloin GCS arvioidaan. (Lillemae Ym. 2024.) Aivovammapotilaalla kuuluu moni-
toroida vahintdan: EKG, happisaturaatio, verenpaine (useimmiten invasiivinen, jotta hel-
pompi toteuttaa Iddkehoitoa). Intuboidulla potilaalla lisdksi monitoroidaan hiilidioksiditaso.
(Siirronen Ym. 2017.) Hoitava |aakari maarittda potilaalle yksildlliset vitaalielintoimintojen

tavoitteet.
Status epilepticuksen hoito

Status epilepticuksen |ddkehoito etenee kolmen portaikon mukaan. Jos kohtausoireet eivat
vastaa ensimmaisen ja toisen portaan laakkeisiin, pitkittynytta epileptista kohtausta nimite-
tdan hoitoresistenssiksi. Tassad tapauksessa kohtausta hoidetaan teho-osastolla
yleisanestesiassa intuboituna. Kohtausoireiden jatkumista yli 24 h yleisanestesian aloitta-
misesta kutsutaan erittain hoitoresistentiksi. (Kantanen 2017, 7) Status epilepticus varmen-
netaan ottamalla aivosahkdkayréa (EEG). Yleisanestesian tavoite on saavuttaa purske-
vaimentuma (EEG-aktiivisuuden haviaminen 12-24 tunniksi) tai epileptisten purkausten
lakkaaminen. Teho-osastolla purskevaimentumaa seurataan jatkuvalla EEG:lIa. (Rantanen
& Hastbacka 2024.) Status epilepticuksen hoidossa monitoroidaan verenpainetta, EKG:ta,
ventilaatiota ja kiinnitetaan huomiota kallonsisaisen paineen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.
(Kaypahoito 2016.)
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Polyradikuliitti (Quillan-Barre) hoito

Mikali polyradikuliitti potilaalla ilmaantuu kavelykyvyn haasteita, aivohermo-oireita ja ilme-
nee hengitysvaikeutta, aloitetaan immunoterapia suonensisaisesti. Hoidossa kaytetaan im-
munoglobuliinia (IVIg) tai plasmanvaihtoa. Hoito aloitetaan kahden ensimmaisen oireviikon
aikana. (Karppa 2009.) Potilasta hoidetaan akuuttivaiheessa teho- tai valvontaosastolla.
Mikali potilaalla alkaa ilmeta hengitysvajausta potilas intuboidaan. Potilaan vitaalielintoimin-
toja tuetaan ja monitoroidaan. Autonomisen hermoston toimintahairididen takia potilaalla
saattaa ilmeta arytmioita ja jotkut potilaat saattavat hyotya valiaikaisesta tahdistimesta. Jos-
kus potilaalla saattaa ilmeta hypo-, ja hypertensiopatkia, mutta vaste vasoaktiiveihin voi olla
poikkeava. Polydarikuliitissa kipu on yleista ja sitd kuuluu hoitaa asianmukaisesti. Potilas
on pahenemisvaiheessa vuodepotilaana, jolloin asentohoitojen merkitys korostuu. Kasvo-
halvauksen takia, silmat voivat jaada auki ja niitd kuuluu kostuttaa saannollisesti. Nielemis-
vaikeudet ovat tavanomaisia, jonka vuoksi nielemisen testaaminen on keskeista. Mikali nie-
leminen ei onnistu, aloitetaan enteraalinen ravitsemus nenamahaletkun kautta. Akuuttivai-
heessa virheasentojen valttamiseksi tehdaan passiivisia liikeharjoituksia ja toteutetaan las-
tahoitoja fysioterapeutin ohjein. Fysioterapia kaynnistetaan, kun lihasheikkouden etenemi-

nen lakkaa ja tilanne stabiloituu. (Sauralehto-Vataja 2019.)



16

5 Opinnaytetyon menetelma
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Salosen (2013, 5-6.) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa; tietoperustan, menetel-
man, toimijat, aineistot ja materiaalit seka prosessin aikana syntyvan lopullisen tuotoksen.
Toiminnallinen opinnaytetyd etenee johdonmukaisesti aihevalinnasta rajaukseen, tyon
suunnitteluun ja jarjestamiseen seka lopullisen tuotoksen kautta arviointiin. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena rakentuu tuotos, joka voi olla esimerkiksi: opas, esite, perehdytys-
kansio, malli tai prosessikuvaus. Tydn eteneminen vaatii eri vaiheissa mukana olevia toimi-
joita. Toiminnallisen opinnaytetydn eteneminen tapahtuu vuorovaikutuksessa tybelaman
yhteistydkumppanin kanssa ja lopputuotoksen onnistuminen vaatii arviointia, keskustelua,

toiminnan uudelleen ohjaamista, palautetta ja sen vastaanottoa seka vertaistukea.

Tybelaman yhteistydkumppanin tarve oli kehittaa perehdytysmateriaali neurologisen poti-
laan hoidosta uudelle tyontekijalle. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla esimerkiksi kehitta-
mistoimintaa, jonka tunnuspiirteitd ovat; uutuusarvo, hyéty, paikkasidonnaisuus, kaytetta-
vyys ja konkreettinen tuotos. (Salonen 2013, 13). Toiminnallinen opinnaytety® sopi parhai-
ten tydeldman yhteistydkumppanin tarpeeseen, silla yhteistydkumppanin tarkoitus oli kehit-
tda perehdytysprosessia luomalla helposti saatavilla olevia perehdytysmateriaaleja uuden
tydntekijan tueksi. Tuotos on osastokohtainen, joten kehittdmisprosessin tunnuspiirteista

paikkasidonnaisuus tuli toteen.
5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan oppaan kriteereihin kuuluu, ettd aihe etenee loogisessa jarjestyksessa, ohjeet pe-
rustellaan ja kielessa otetaan huomioon oppaan kohderyhma. Yleensa aihe alkaa merkityk-
sellisimmista asioista ja etenee vahemman oleellisiin asioihin. Keskeistd on ottaa huomi-
oon, kelle opas on tarkoitettu. Otsikot keventavat oppaan lukemista ja helpottavat lukijaa
I6ytamaan haluamansa tiedon (Hyvarinen 2005.) Opas etenee loogisesti neurologisen po-
tilaan tarkkailusta ja yleisista hoitoperiaatteista yksittaisiin akuutteihin neurologisiin sairauk-
siin ja niiden hoitoon. Opas on luotu valmiille sairaanhoitajille, joten teksti sisaltda jonkin
verran ammattisanastoa, silla niiden avulla opasta saatiin tiivimpaan muotoon. Oppaassa

on kaytetty kuvia ohjeiden havainnollistamiseen.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman (2022—-2026) mukaan
uuden tyontekijan perehdytysohjelman lapikayminen yhtalaistaad yksikon toimintatapoja.

Henkiléston vastuulla on sitoutua sovittuihin toimintatapoihin. (s. 28) Opinnaytetyon
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tuotoksena syntyneen oppaan tehtavana oli koota osaston toimintatavat neurologisen poti-

laan hoidosta oppaaseen, jotta uuden tydntekijan on helppo noudattaa niita.

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nédyttéén ja hyviin hoito- ja toimintakéytantéi-
hin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. (“Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsdadéanté - Finlex”) (Terveyden-

huoltolaki, laatu ja potilasturvallisuus, §8.)

Oppaan tarkeimpana kriteerina on ohjata sen kayttajaa nayttéén perustuvaan toimintaan.
Opas sisaltaa nayttdon perustuvia hoitokaytanteita seka tietoa yleisimmista akuuteista neu-
rologisista potilaista osastolla. Oppaan hyo6ty syntyi paikkasidonnaisuuden luomasta uu-
tuusarvosta, silla osastolta puuttui perehdytysmateriaali neurologisen potilaan hoidosta.
(Salonen 2013, 13.) Opas tallennetaan organisaation Moodle alustalle PowerPoint muo-
dossa. Samalta alustalta 16ytyy useaan aiheeseen perehdytysmateriaalit, joten tdman
vuoksi opas on helposti I6ydettavissa ja uusi tyontekija oppii hyddyntamaan myds muita

perehdytysmateriaaleja alustalta.
5.3 Oppaan kehittamisprosessi

Kuviossa 1. kuvataan opinnaytetydn eteneminen vaiheittain. Opinnaytetyon tyostaminen
aloitetaan tavoitteen maarittdmisesta, jonka jalkeen alkaa suunnitelman tekeminen, josta
edetaan toteutukseen ja lopulta opinnaytetydn paattamiseen ja arviointiin. (Salonen 2013.
s. 15)

Padttaminen
ja arviointi

"\ Tavoitteen - ’ g
maarittely Suunnittelu Toteutus

>

KUVIO 1. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15.)

Opinnaytetyon aihe ehdotus sai alkunsa syventavan harjoittelun aikana osaston tarpeesta.
Teho- ja valvontaosastolla oli tarve luoda perehdytysmateriaalit uudelle tyontekijalle erilai-
sista potilasryhmista, ja minulle tarjottiin opinnaytetyon aiheeksi perehdytysmateriaalia neu-
rologisen potilaan hoidosta. Apulaisosastonhoitajan kanssa aihe rajattiin sopimaan osaston
potilasmateriaali huomioiden akuutin neurologisen potilaan hoitoon. Aiheen saatuani osal-
listuin opinnaytetyon suunnittelu kurssille, jossa sain ohjausta suunnitelmani hiomiseksi.
Suunnitelman valmistuessa hain tutkimuslupaa opinnaytetydlle, seka tein yhteistydsopi-

muksen tydeldaman yhteistydkumppanin kanssa.
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Perehdytysoppaan arviointi

Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus toteutettiin opinnaytetyon arviointi vaiheessa valmiin
oppaan palautekyselyna (Liite 2.). Kysely on aineistonkeruumenetelma, jossa kysytaan
vastauksia tietyin kriteerein valitulta joukolta samoihin kysymyksiin. (Jyvaskylan yliopisto
2024.) Tassa opinnaytetydssa kysely teetettiin osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille.
Kyselyssa hyddynnettiin Likert-asteikkoa. Kysymyksilld selvitettiin oppaan tarkoituksenmu-
kaisuutta perehdytysmateriaaliksi, seka arvioitiin sen selkeytta ja ulkoasua. Kysely pyrittiin
pitamaan kohtuullisen pituisena ja ulkoasultaan selvana. Internet kyselyn ei tulisi ylittda 15—
20 minuutin vastausaikaa, jotta vastaushalu sailyisi. (Tietoarkisto) Kyselyn alustana toimi
Microsoft Forms alusta. Alusta loi valmiita analytiikkatietoja vastausten arviointiin, joka hel-
potti tulosten analysointia viimeistelyvaiheessa ja tulosten havainnollistamista opinnayte-

tybénraportissa. (Microsoft Forms.)

Kun opas ja palautekysely oli valmis, lahetettiin ne kommentoitavaksi yhteistydkumppanille
ja opinnaytety6ta ohjaavalle opettajalle. Oppaan ja palautekyselyn korjausten ja hyvaksy-
misen jalkeen, toteutimme opinnaytetydn tutkimuksellisen vaiheen. Palautekysely |ahetet-
tiin osaston sairaanhoitajille apulaisosastonhoitajan toimesta sahkdpostitse. Vastausaikaa
oli viisi paivaa. Vastausaika olisi voinut olla pidempi, silla palautekysely kerasi vain 12 vas-

tausta.
Kyselyn tulokset

Kaikki vastaajista olivat samaa mieltd (67 %) tai osittain samaa mieltéd (33 %) siita, etta

oppaasta l6ytyy olennaiset tiedot uudelle tydntekijalle neurologisen potilaan hoidosta (Kuvio

1.).

1. Oppaasta loytyy ollennaiset tiedot uudelle tydntekijélle neurologisen potilaan hoidosta

@ Taysin samaa mielta
@ Osittain samaa mislts

@ En osaasanoa

@ Osittain eri miclta
67%

(=T N = S ]

@ Tiysin e mielta

KUVIO 1. Vastausten jakautuminen oppaan sisallosta

(Kuviossa 2.) esitetdan vastausten jakautuminen oppaan selkeydesta. Vastanneista 67 %
oli tdysin samaa mielta siita, ettéd opas oli selkea. Osittain samaa mielta oli 25 % vastan-

neista ja 8 %, eli yksi vastaaja oli osittain eri mielta.
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2. Opas on selked

8%
® Taysin samaa mielta & I
@ Osittain samaa mielts 3 259%
® Enosaa sanoa 0
® Osittain eri mieltd 1
67%
® Taysin eri mieltd 0

KUVIO 2. Vastausten jakautuminen oppaan selkeydesta

(Kuviossa 3.) esitetdan vastanneiden mielipiteitd oppaan tarkoituksenmukaisuudesta pe-
rehdytysmateriaaliksi. Vastanneista 67 % oli taysin samaa mielta siita, ettad opas tukee pe-

rehdytysprosessia ja 33 % osittain samaa mielta.

3. Kosn oppaan tukevan perehdytysprosessia

@ Taysin samaa mieltd 8 339
® (Csittain samaa mieltd 4
® En osaa sanoa i}
® Csittain eri mieltd 0
67%
@ Taysin eri mieltd 0

KUVIO 3. Vastausten jakautuminen oppaan perehdytysprosessin tukemisesta

(Kuviosta 4.) tulee ilmi vastanneiden mielipiteitd oppaan pituudesta. Vastanneista 67 % oli
taysin samaa mielta, 25 % osittain samaa mielta ja 8 % osittain eri mielta siita, ettéd opas on

sopivan pituinen.

4. Opas on sopivan pituinen

8%
@ Taysin samaa mieltd 8 :
@ Osittain samaa mielta 3 25%
® En osaa sanoa i}
@ Osittain eri mieltd 1
67%
@ Taysin en mieltd 0

KUVIO 4. Vastausten jakautuminen oppaan pituudesta
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Palautekyselyn viimeisessa osiossa oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta oppaasta.

Vapaita palautteita kysely kerasi seitseman. Alla muutama vapaa palaute:

” Visuaalisesti hyvin selked kokonaisuus. Oleelliset neurologiset potilasryhmét I6yty-

vét oppaasta :)”

” Kiinnittéisin vield huomiota oppaan yhteinéisyyteen léhinna ulkoasun puolelta, dioille
yhtendinen teema ja fontit/otsikot yms, néytté talld hetkelld hieman ku oisi useampi

eri opas vain yhdistetty. sisélto erittdin laadukas!”

” Opas on mielestdni hieman sekava, jarjestysté olisin toivonut vdhén toisenlaiseksi,
Jotta siité olisi tullut selkedmpi. Olisiko oppaaseen saanut selkedmmén jérjestyksen
mité tapahtuu, kun potilas tulee osastolle, mité hoitajan tulee seurata ja miten. Hyvaa

oppaassa oli ABCDE:n lapi kdyminen.”
” Tosi selkeé paketti neurologisen potilaan hoidosta, hyvéa!”
Palautekyselyn pohdinta

Palauteopas kerasi paaosin positiivista palautetta, mutta kehitettavaakin 16ytyi. Oppaan ul-
koasua voisi yhtenaistaa ja muuttaa rakennetta tiivimpaan muotoon. Oppaaseen oli jaanyt

muutama kirjoitusvirhe, kun se lahetettiin henkildstolle arvioitavaksi.
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6 Pohdinta
6.1 Oppaan kehittdmisprosessin arviointi

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda perehdytysopas akuutin neurologisen potilaan hoi-
dosta uudelle tydntekijalle. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenadistda osaston kaytantoja
neurologisen potilaan hoidossa ja tdman kautta lisata potilasturvallisuutta ja nopeuttaa pe-
rehdytysprosessin etenemista. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas sisalsi: neurologi-
sen potilaan arvioinnin ABCDE-protokollan mukaan, yleisid hoitoperiaatteita neurologisen
potilaan hoidossa ja yleistietoa sekd hoito-ohjeita yleisistd akuuteista neurologisista sai-
rauksista, joita hoidetaan osastolla. Palautekyselyn tulosten perusteella opas taytti sille laa-

ditut tavoitteet.

Oppaan kehittaminen alkoi 2024 kevaalla suunnitteluvaiheen aikana, kun kdvimme lapi ty6-
elaman yhteistydkumppanin kanssa oppaan mahdollista sisaltéa. Valitsimme tarkemmin
lapi kaytavat neurologiset sairaudet ja keskustelimme teho- ja valvontahoidon erityispiir-
teistd akuutin neurologisen potilaan hoidossa. Yhteydenpitoa teki helpommaksi, kun tyos-
kentelimme samalla osastolla yhteistydkumppanin kanssa. Tapasimme kasvotusten ja pys-
tyin esittdmaan kysymyksia prosessin eri vaiheissa matalalla kynnyksella. Toteutin opin-

naytetyon yksin, joten yhteistydkumppanin tuki oli suuri apu opinnaytetydprosessin aikana.

Tunsin oppaan kokoamisen ja rajaamisen hankalimmaksi osuudeksi opinnaytetyoprosessin
aikana. Haastavuutta oppaan luomiseen teki osaston kaksi eri puolta. Tyoskentelen itse
valvonnan puolella ja koen, etta olisin kaivannut kokemusta tehon puolelta ja taman myo6ta
saanut lisda osastokohtaista sisalt6a oppaaseen. Neurologisen potilaan hoidosta l16ytyy pal-
jon tietoa, mutta suuri osa materiaalista keskittyy yliopistollisissa sairaaloissa tarjottavaan

neurotehohoitoon tai AVH-yksikdn toimintaan.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

TENK eli tutkimuseettinen neuvottelukunta on tutkimusyhteisén kanssa yhdessa luonut oh-
jeistuksen, joka on auttanut tutkijoita ja korkeakouluopiskelijoita vuodesta 1994 Iahtien nou-
dattamaan hyvan tieteellisen kdytannon mallia (HTK). (TENK 2023, 3.) Ohjeen tarkoituk-
sena on lisatad hyvaa tieteellistd kaytantoa ja torjua siihen kohdistuvia loukkauksia. Ohjetta
on maara noudattaa jokaisessa siihen sitoutuneessa organisaatiossa. (TENK 2023, 6.) Eu-
rooppalaisen tutkimuseettisen ohjeen perusteella hyvan tieteellisen kaytannén perusperi-
aatteita ovat: rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto seka arvostus. Kaytantoon kuuluu me-
nettelytapoja, joilla pidetaan huolta hyvan tieteellisen kaytannon mahdollistumisesta, koko

tieteellisen toiminnan ajan. Hyvat tieteelliset menettelytavat ovat osa laatujarjestelmaa



22

organisaatioille, jotka kuuluvat tiede- ja tutkimusyhteis66n. Niiden huomioimatta jattaminen
saattaa pahimmassa tapauksessa johtaa hyvan tieteellisen kaytannon loukkausepailyyn ja
sen myota HTK-prosessiin. (TENK 2023, 11.)

AMK tasoisen opinnaytetyon tekijan on hallittava: hyva tieteellinen kaytanto ja sen vastuut,
ihmisiin suuntautuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin pe-
rustan, valttdamattdmyyden ja ennakkoarviointimenettelyn. Opinnaytety6 kay lapi plagiaatin-
tunnistusjarjestelman ennen, kun se siirtyy arvioitavaksi. (Arene 2020, 5,7.) Opinnaytetyo
on opiskelijan oppimisprosessi, joka lisda opiskelijan ammatillista kasvua, tydelamataitoja
seka asiantuntijuutta. Ohjaava opettaja tukee opiskelijan prosessia varmistamalla tyon laa-
tua, seka kannustaa opiskelijaa prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetydn yhteistydkumppani
eli toimeksiantaja valitsee opiskelijalle organisaatiosta mentorin, joka antaa opiskelijalle tu-

kea seka tydelaman perspektiivia yhteistydn aikana. (Arene 2020, 6.)

Opinnaytetydn suunnitelman valmistuessa, solmittiin yhteistydésopimus Paijat-Hameen hy-
vinvointialueen Teho- ja valvontaosaston kanssa. Opinndyteyon aiheen ollessa tyéelama-
l&htbinen, liitettiin sopimus lupahakemukseen. (Paijat-Sote c.) Tutkimuslupaa haettiin yh-

teisty® organisaatiolta ja lupa myonnettiin.

Hyvan tutkimuskaytannon mukaan on syyta pyytaa organisaatiolta tutkimuslupaa, jos tutki-
muksen kohteena on organisaatio, sen toiminta tai sen tyontekijat. Yhteistydsopimusta teh-
dessa on hyva sopia tarvittavista luvista. Organisaation antaessa luvan, on syyta muistaa,
ettd jokainen tutkittava paattaa osallistumisestaan tutkimukseen henkilokohtaisesti. Arene
2020, 6.) Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin valmiin oppaan palautekyselyna
Teho- ja valvontaosaston sairaanhoitajille. Kyselyssa ei kasitelty henkilotietoja, vastaami-
nen oli vapaaehtoista seka se toteutettiin taysin anonyymisti, jotta kyselyn eettisyys toteu-

tuisi.
6.3 Jatkokehittamisidea

Paijat-Hameen teho- ja valvontaosastolla on kaytdssa kaksi kirjausjarjestelmaa: Lifecare ja
Picis Critical care manager. Picis on teho- ja valvontaosastolla paivittdin kaytdssa oleva
kirjausjarjestelma, joka keraa monitoreista ja hoitolaitteista automaattisesti tietoa seka mah-
dollistaa my6s manuaalisen kirjaamisen. Jarjestelmaa voi muokata osaston protokollien ja
tarpeiden mukaan (Picis). Teho ja valvontaosaston Picis-jarjestelmaan on jo luotu valmiita
maaraysryhmia esimerkiksi elvytyksesta ja respiraattorihoidosta. Jatkokehittamisideani on
luoda valmiin oppaan pohjalta maaraysryhmat, jotka ohjaavat hoitajaa neurologisen poti-
laan hoidosta. Maaraysryhmaan voisi kuulua saannodlliset muistutukset verensokerin mit-

tauksesta, paan kohoasennosta, pupillien tarkistamisesta sekd GCS:n arvioinnista.
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Liitteet

Liite 1. Perehdytysopas

Akuutin
neurologisen
potilaan hoito

Perehdytysopas uudelle tyéntekijalle Paijat-
Hameen Teho- ja valvontaosastolle

Heidi Tulokas 2024

r

Neurologisen potilaan
tarkkailu ABCDE-
protokollan mukaan

+ Peruselintoimintoja arvioidessa
tarkein menetelma on kliininen
tutkiminen.

« Arviointi toteutetaan ABCDE-
protokollaa kayttaen.

« Ensiarvioissa ilmeneviin ongelmiin
puututaan valittdmasti, eikd monitorin
halytysdania saa vaimentaa ennen,
kun halytyksen syy on selvilla.

Heidi Tulokas 2024
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A (airway) ilmatie

Iliman avointa hengitystietd, muut hoitotoimet ovat
hyddyttomia ja potilas kuolee.

Iimatien tukkeutuminen saattaa tapahtua nopeasti
neurologisella potilaalla, esimerkiksi tajuttomuuden, tai
oksentamisen takia.

Tajuttomana nielun lihasjanteys katoaa ja kieli tukkii
hengitystien. TAma voi ilmeta kuorsaavana hengitykseni.

Hengitysliikkeet saattavat edelleen ndkyd, mutta virtaus ei
tunnu.

Hengitystie avataan kallistamalla pd&ta taaksepain, sekd
kohottamalla leukaa.

Mikali ilmavirtaus ei edelleen tunnu ja ilmatie menee
helposti umpeen, asetetaan potilaalle sopivan kokoinen
nielutuubi

Mikali potilas sietaa nielutuubin hyvin on mahdollista, etta
potilas joudutaan intuboimaan.

Heidi Tulokas 2024

B (Breathing) hengitys

* Neurologisilla potilailla hengityksen hairidt ovat yleisida. Hengitysta sdatelee
aivojen hengityskeskus, joka sijaitsee ydinjatkeessa.

* Tavanomaisia neurologisen potilaan hengityksen hairidita ovat: haukkova,
katkonainen, kuorsaava, pinnallinen tai epasdanndllinen hengitys. Lisdksi
potilaalla voi olla hengitys-, ventilaatio-, tai happeutumisvajaus.

* Potilaan hengitystaajuus antaa tarkeita viitteita potilaan neurologisesta
tilasta.

* Hengitystaajuuden lasku saattaa antaa viitteitd aivojen hengityksen
saatelykyvyn lakkaamisesta.

* Epadsdanndllinen hengitystyd saattaa olla merkki kallonsisdisen paineen
noususta.

* Korkea hengitystaajuus voi johtua kivusta, ahdistuksesta tai liian kevyesta
sedaatiosta.

Heidi Tulokas 2024
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C (Circulation) Verenkierto

Aivovaurion takia neurologisen potilaan aivoverenkierron

Aivojen vasomotorinen keskus ydinjatkeessa ja aivosillassa sdatelee aivoverenkierron hermostollisia
mekanismeja.

Hypertensio voi saada aikaan aivoverenvuotopotilaalle uusintavuodon, seké nostaa kallonsisai
painetta.

Hypotensio taas heikentéa aivojen hapensaantia, seka verenkiertoa ja voi johtaa iskemiaan
aivokudoksessa.

Neurologisella potilaalla riittdvan aivoverenkierron turvaamiseksi, MAP eli keskivaltimopaine
pidetédan tasolla 75-100mmHg.

Akuutin vaiheen aikaan neurologisella potilaalla poikkeamat EKG:ss# ovat yleisid. Syddmen
syketaajuus saattaa muuttua, ST-taso nousta tai laskea, QT-aika pitkittya, P- ja T-aallot muuttua.

ICP:n nousu tai aivorunkotason hairiot saattavat aiheuttaa matalan syketason ja pahimmassa
tapauksessa sydanpysahdyksen.

Heidi Tulokas 2024

D (Disability) Tajunnantaso

* Neurologinen arvio pohjautuu potilaan
perusteelliseen tutkimiseen.

* Jos potilas on tajuissaan, hanen
orientaationsa selvitetdan kysymalla;
muistaako hdn oman nimensé, syntyméaajan
jamiksi han on sairaalassa.

* Raajoista tutkitaan tunto, seké lihasvoimat
ja huomioidaan mahdolliset puolierot.

Potilaan ollessa tajuton, testataan
kipureaktio painamalla
silmanpaallyshermoa.

Heidi Tulokas 2024
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D (Disability) Tajunnantaso

Glasgow Coma Scale (GCS) on tajunnan tason mittaukseen tehty lu
kuuluu myos peruselintoimintojen monitorointiin.

GCS-pisteytyksessa on kolme osa-aluetta; s puhe, seka raajojen toimi

Neurologisen loydosten kasittAminen on subjektiivista, jonka vuoksi GCS-asteikko
on taipuvainen erilaisille virheldhteille.

Virheldhteitd ovat esimerkiksi; alkoholi, kieli- ja kulttuurierot, tajuntaan vaikuttavat
ladkkeet, puhe- ja kuulohairiot.

Jos potilaan raajojen toiminnassa on puolieroja, merkitddan GCS paremmin
toimivan puolen mukaan.

Syvassa sedaatiossa olevan potilaan GCS arvioidaan sen mukaa, mita tajunta oli
ennen sedaatiota.

Heidi Tulokas 2024

Glasgow "n kooma-asteikko

Toiminto Puhevaste Sikmien avaamnen Molorinen vaste.
1=8i vastetta =8 avaa obenkaan 1=8i kipureaktiota
2=aantelya

3=feksio kivulle
4=sekava 4=spontaanist 4=vaistaa kipua
S=puhun lauseita S=paikalistaa kivun

=noudattaa kehotuksia

Heidi Tulokas 2024
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D) Verensokeri

+ Verensokerin mittaus on osa ensiarviota.

* Neurologisiin hairitiloihin liittyva elimiston
stressivaste nostaa verensokeritasoa.

* Korkea verensokeri on haitallista
aivokudokselle, silld glukoosiaineenvaihdunnan

my6ta aivokudos happamoituu ja kallonsisdinen
paine nousee.

+ Tilanteen mukaan, neurologisen potilaan
verensokeria seurataan 2—4 tunnin vélein,
joissakin tapauksissa jopa tunneittain. Hoidossa
pyritddn normoglvkemiaan n. 5-10mmol/I.

Pupillien koon jz
akuutisti sairas

Eri kokoiset pu
tuhoisasta pros

Pupillien koko luokif

Samalla tarkistetaan"éym"metri‘syys, seka valoreakt
nopeus.

Halyttavia loydoksia pupilleja tarkastellessa ovat: koke
toisiinsa nahden, valolle reagoimattomuus, pistemain:
laajentunut pupilli.

Sedaatiossa pupillien tarkistamisen tarkeys korostuu, :
tajunnantasoa ei pysty arvioimaan GCS:n avuin.

Heidi Tulokas 2024
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E (Exposure) Tarkennettu
tutkiminen

* Potilaan tarkennetussa tilanarvioinnissa
mitataan ldAmpd, huomioidaan virtsaneritys ja
asennetaan tarvittaessa kestokatetri.

* Kipua arvioidaan yhdessé potilaan kanssa ja
valitaan sopiva kipumittari.

» Sekavan ja sedatoidun potilaan kivun arviointiin
kaytetaan CPOT-mittaria

\
\

-
Heidi Tulokas 2024

Neurologisten kriisitilojen

my6ta kehon lampotilaa
kontrolloivan
lammonsaatelykeskuksen
toiminta voi hairiintya.

Korkea kehon lampdtila
huonontaa aivoverenkiertoa,
tehostaa aivojen metaboliaa

ja heikentaa potilaan
ennustetta.

Potilaalle saattaa nousta
korkea kuume ilman
infektiota.

Kun kehon lampétila nousee
yli 38 °C, aivoverenvuotoriski
kasvaa, kallonsisdinen paine
nousee, aivoinfarkti alue
kasvaa ja primaari aivovaurio
saattaa edelleen laajeta.

wmkﬂs 2024



Neurologisen potilaan vastaanotto
osastolle

Traumaattiset Potilas siirretdan
aivovammat kirjataan vuoteeseen siirtolevyn
sisdan kirurgisena kautta (vuodelepo)

Tulovaiheessa erittain
tarkeaa arvioida GCS ja
neurologinen status, jotta
tilaa voidaan seurata ja
verrata tulovaiheeseen.

Potilaalle laitetaan
kestokatetri diureesin
seuraamiseksi, jos
perusteltua.

Heidi Tulokas 2024

» Aikuisilla kallonsisdinen paine (ICP, intracranial
pressure) on normaalisti 5-15mmHg.

¥ sexony IpieH

+ Normaali kallonsisdinen paine mahdollistaa;
normaalin aivoverenkierron seka aivo-
selkdydinnesteen normaalin kierron
aivokammioissa, aivoverenkierrossa ja

Kohonnut lukinkalvonalaisessa tilassa.
ka[lonsiséinen + Kun kallonsisainen paine nousee, aivojen
. verenkierto ja aivokudoksen hapensaanti
paine (ICP) heikentyy.

+ Kallonsisédinen tilavuus on normaalisti 80 %
aivokudosta, 10 % aivo-selkaydinnestetta ja 10
%. verta.

* Kun jokin kallonosan tilavuus kasvaa, ICP
nousee. ICP:n ylittdessa >20mmHg, tilanne
vaatii hoitoa.




Kohonneen kallonsisaisen
paineen merkkeja

paansarky

uneliaisuus,
hidastuneisuus,

tajunnantason
lasku

pupillien
muutokset

aloitekyvyn,
keskittymiskyvyn
ja muistin hairiot

pahoinvointi ja
oksentaminen

vaikeutunut,

raajahalvaukset, .
kuorsaava ja

tasapainon
ongelmat

epdsaanndollinen
hengitys

korkea
verenpaine,
matala syketaso

kouristaminen,
epileptiset
kohtaukset

Heidi Tulokas 2024

Kallonsisaisen paineen
nousun ehkaisy ja hoito

* ICP:n perushoitoon hyddynnetaan ylavartalon kohoasentoa (30-45
astetta) ja paa pidetadn neutraalissa asennossa.

+ Tama edistaa: aivojen laskimopaluuta, edesauttaa
aivoselkaydinnesteen siirtymista spinaalikanavaan ja laskee aivojen
turvotusta.

* Sedaatio laskee kallonsisaista painetta, silla se hillitsee aivojen
metaboliaa ja aivoverenvirtausta seka hoitaa levottomuutta ja auttaa
hengityslaitehoitoon sopeutumisessa.

+ Kohonneen ICP:n hoidossa pyritaan: normonatermiaan,
normovolemiaan, normoglykemiaan ja normotermiaan.

« Kipu ja epamukavuus nostavat kallonsisaista painetta, joten kipua,
pahoinvointia ja levottomuutta ld&kitédén asianmukaisesti.

+  Kuumetta alennetaan tarvittaessa parasetamolilla ja mekaanisella
viilennyksella.

« Laakari méaarittaa jokaiselle potilaalle henkildkohtaiset hoidon
tavoiteet.

Heidi Tulokas 2024
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Intubaatioputken
kiinnitys
neurologiselle
potilaalle

* Kohtausmainen aivojen tai verkkokalvojen _
verenkierronhairiosta aiheutuva tilapainen oirekuva, jonka
jalkeen el loydeta pysyvaa vauriota aivokudoksessa.

* Kesto tavallisesti 2-15 minuuttia.

* QOireet: toispuoleinen yla- tai alaraajan heikkous,
puhevaikeudet ja puheen ymmartamisen ongelmat,
toispuolinen naon heikentyminen, huimaus, jonka
yhteydessa kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet, sanojen
muodostamisen vaikeus, toispuolinen kasvojen
roikkuminen.

* Edellyttaa nopeaa tutkimista ja hoitoa.

* Kun TIA-oireet ovat jatkuneet kauemmin, kuin 1-2 tuntia,
huomataan paan kuvantamisessa yleisesti pysyvan
kudosvaurion eli aivoinfarktin merkkeja

TZOE SEHOINL IPISH
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Aivoinfarkti

* Aivoinfarktissa aivoverisuoneen syntyy tukos ja
aivokudos alkaa vaurioitua iskemian seurauksena.

* Tukos voi syntyd valtimon seindmén ahtauman vuoksi
tai hyytyma vol lilkkkua aivoihin muualta elimistosta.

« Tavallisia aivoinfarktin oireita ovat 4kkindinen
toispuoleinen raajahalvaus, tuntohairio, puhehéirid,
toisen silméan ndkdhéairio, nielemisvaikeudet,
kaksoiskuvat, ataksia (liikkeiden koordinoinnin
hairid), hahmotushéirio ja kiertohuimaus.

* Qireet, seka niiden voimakkuus ovat riippuvaisia
aivoinfarktin laajuudesta, seki sijainnista. Noin 19 %
aivoinfarktipotilaista menehtyy ensimmaisen
kuukauden aikana sairastumisesta.

Iskeemisten aivoverenkiertohairioiden hoito

* Usealla AVH-potilaalla valtimoveren happipitoisuus on madaltunut. Hoidossa
pyritaan riittavaan keuhkotuuletukseen ja hapetukseen

* Potilas ei saa nauttia mitdan suun kautta, ennen kun nieleminen on testattu
asianmukaisesti, silla aspiraatiopneumonia on merkittava kuolinsyy
aivoinfarktipotilailla.

= Usein akuutin vaiheen aikana aivoinfarktipotilaan verenpaine nousee reaktiivisesti.

* Kohonnutta verenpainetta suositellaan hoidettavaksi ensimmaisen vuorokauden
aikana vain poikkeuksellisista syista.

* Mikali verenpaine ylittaa 220/120mmHg, tavoitellaan hillittyé 20 % laskua.
* Kuivuminen liséa laskimotukoksen riskid, seka liittyy huonoon ennusteeseen.

* Nestehoidon tavoite on normovolemia ja elektrolyyttihdirididen korjaaminen. Huono
ravitsemus on yhteydessa potilaan huonoon ennusteeseen, jonka vuoksi
ensimmaisten vuorokausien jilkeen potilaalle aloitetaan enteraalinen ravitsemus,
mikali nieleminen ei onnistu.

* Tajunnantasoa seurataan saannollisesti ja ilmoitetaan ladkarille mahdolliset
muutokset potilaan voinnissa.
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ICH (intraserebraalivuoto)

Suomessa sairastuu vuosittain noin 1500 henkil6a aivojen sisdiseen
verenvuotoon (ICH)

Aiheuttaa: loukkaantumiset, alkoholin liikak&yttd, huumausaineet,
verenohennuslaakkeet, maksan vajaatoiminta tai muu veren
hyytymismekanismin hairio.

ICH:ssa kehittyy nopeasti toispuolihalvaus, johon yleensa liittyy:
oksentamista, tajunnan tason laskua tai tajuttomuus-kouristuskohtaus.

Oireisto riippuu vuodon sijainnista ja maarasta, mutta yleisesti
neurologiset oireet ovat samoja, kuin aivoinfarktissa.

Heidi Tulokas 2024

SAV (subaraknoidaalivuoto)

erittdin vakava henkeéd uhkaava tilanne.

« Tavanomaisin syy vuodolle on aneurysman eli aivovaltimopullistuman
puhkeaminen.

* Korkea paine aivovaltimossa voi aiheuttaa valtimoon pullistuman, eli
aneurysman.

* Kun aneurysma puhkeaa, veri vuotaa lukinkalvon alle tilaan, jota normaalisti
tayttaa aivoselkaydinneste.

« Lukinkalvonalaisen verenvuodon yleisin ensioire on &killinen ja kova
paansarky.

= Verenvuoto lukinkalvonalaiseen tilaan arsyttaa aivoja ja voi myds aiheuttaa
pahoinvointia, oksentelua, selkdkipua, niskakipua ja huimausta.

* Aneurysmien syntyyn vaikuttavat: korkea verenpaine, tupakointi,
perinnolliset tekijat ja alkoholin lilkakayttd

Heidi Tulokas 2024



Aivovammojen hoito

Aivovammapotilaan hoidossa tarke&a on taata aivojen riittava
verenkierto, sekd happeutuminen, sekd sekundaaristen vammaojen
ehkaiseminen.

+ Sekundaarisia vammoja pahentavia tekijéitd ovat: hypotensio,
hypoksia, kontrolloimaton hyperventilaatio, kohonnut kallonsisdinen

anemia.

« Aivovammat usein etenevat ja yleensa aivojen turvotus on
huipussaan 48-72 h vammasta.

« Aivovammapatilaan tajuntaa seurataan toistuvasti.

+ Intuboidulla potilaalla toteutetaan sedaatiotaukoja, jolloin GCS
arvioidaan.

Heidi Tulokas 2024

Status epilepticus

» Status epilepticus on tila, jolloin epileptisen kohtauksen kesto on yli 30
minuuttia tai potilas saa kohtauksia niin tiheé&sti, ettei palaudu niiden
valilla.

* Jos epileptinen kohtaus kestaa yli viisi minuuttia on syyta pitaa
kohtausta vaarallisena status epilepticuksena.

* Epileptinen kohtaus on tilapdinen aivotoiminnan hairio, jonka aiheuttaa
kooltaan vaihtelevalla aivoalueella esiintyvd poikkeava, synkroninen tai
ylimaardinen hermosolujen sihkdinen toiminta.

* Status epilepticuksessa epileptinen kohtaus venyy, silla kohtauksen
péattymisesta vastuussa olevat mekanismit pettavat tai mekanismeja
poikkeavasti kdynnistyy, minka takia kohtaus jatkuu pidempaan.

Heidi Tulokas 2024
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Status epilepticuksen hoito

= Status epilepticuksen ladkehoito etenee kolmen portaikon mukaan.

+ Jos kohtausaoireet eivat vastaa ensimmaisen ja toisen portaan ladkkeisiin, pitkittynytta
epileptista kohtausta nimitetaan hoitoresistenssiksi.

* Tassa tapauksessa kohtausta hoidetaan teho-osastolla yleisanestesiassa
intuboituna.

* Kohtausoireiden jatkumista yli 24 h yleisanestesian aloittamisesta kutsutaan erittdin
hoitoresistentiksi.

* Status epilepticus varmennetaan ottamalla aivosahkékayra (EEG).

* Yleisanestesian tavoite on saavuttaa purskevaimentuma (EEG-aktiivisuuden
haviaminen 12-24 tunniksi) tai epileptisten purkausten lakkaaminen.

+ Teho-osastolla purskevaimentumaa seurataan jatkuvalla EEG:lla.

= Status epilepticuksen hoidossa monitoridaan: verenpainetta, EKG:ta, ventilaatiota ja
kiinnitetdan huomiota kallonsisaisen paineen ennaltaehkéisyyn ja hoitoon.

Heidi Tulokas 2024

Polyradikuliitti (Quillan-Barre)

* Quillan-Barren oireyhtyma eli hermojuuritulehdus on selkaytimesta
ulkonevien hermojuurten immuunivéliteitten tulehdus.

* Qireyhtymalle ei yleensa loydy edeltdvas yksiselitteista syyta, mutta
altistavia tekijoitd mahdollisesti ovat: tietyt ripulitaudit ja virusperaiset
ylahengitystieinfektiot.

+ Tyypillisesti oireet alkavat alaraajojen alaosista ylospéin nousevina
tuntohéiridina, esimerkiksi pistelynd ja puutumisena. Tamaén jalkeen
seuraa syveneva lihasheikkous, joka on oireyhtyman merkittdvin oire.

* Tuntoha&iriot, seké lihasheikkous voivat nousta myds ylédraajoihin ja
oireet voivat vaihdella lievasta lihasvoiman heikkenemisesté jopa
neliraajahalvaukseen saakka.

* Hengityslihasten heikentyminen on myd&s taudinkuvalle mahdollista,
jolloin voi muotoutua hengitysvajaus ja hengitysta saatetaan joutua
turvaamaan koneellisesti teho-osastolla.

Heidi Tulokas 2024
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Polyradikuliitti (Quillan-Barre)

Autonomista saatelyhairiota ilmaantuu jossakin maarin 60 %:lla potilasta.
Saatelyhairioon lukeutuvat:

ortostaattinen hypotensio

vesitystauti

ileus

rytmihairiot

Rytmihairiot ovat hengitysvajauden jalkeen toiseksi vaarallisin henke&
uhkaava komplikaatio.

Heidi Tulokas 2024

Polyradikuliitin (Quillan-Barre) hoito

+ Mikali polyradikuliitti potilaalla ilmaantuu kavelykyvyn haasteita,
aivohermo-oireita ja ilmenee hengitysvaikeuksia, aloitetaan
immunoterapia suonensisaisesti.

* Hoidossa kéytetdan immunoglobuliinia (IVIg) tai plasmanvaihtoa. Hoito
aloitetaan kahden ensimmadisen oireviikon aikana.

+ Mikali potilaalla alkaa ilmeta hengitysvajausta potilas intuboidaan.

* Autonomisen hermoston toimintahairididen takia potilaalla saattaa
ilmetd arytmioita ja jotkut potilaat saattavat hyodtyé valiaikaisesta
tahdistimesta.

* Joskus potilaalla saattaa ilmeté& hypo ja hypertensiopéatkid, mutta vaste
vasoaktiiveihin voi olla poikkeava.

Heidi Tulokas 2024



Polyradikuliitin (Quillan-Barre)
hoito

Polydarikuliitissa kipu on yleista ja sitd kuuluu hoitaa asianmukaisesti.

Potilas on pahenemisvaiheessa vuodepotilaana, jolloin asentohoitojen
merkitys korostuu.

Kasvohalvauksen takia, silmat voivat jaada auki ja niitd kuuluu kostuttaa
saanndllisesti.

Nielemisvaikeudet ovat tavanomaisia, jonka vuoksi nielemisen testaaminen
on keskeista.

Mikali nieleminen ei onnistu, aloitetaan enteraalinen ravitsemus
nenamahaletkun kautta.

Akuuttivaiheessa virheasentojen vélttamiseksi tehdaan passiivisia
liilkeharjoituksia ja toteutetaan lastahoitoja fysioterapeutin ohjein.
Fysioterapia kdynnistetdan, kun lihasheikkouden eteneminen lakkaa ja
tilanne stabiloituu.

Heidi Tulokas 2024

Lopuksi

x LAB University of
Applied Sciences

Tama perehdytysopas on tehty LAB-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyona
yhteistydssa Paijat-Hameen
o ppee . hyvinvointialueen kanssa.
( a \ Paijat-Hameen

=~ hyvinvointialue
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