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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan osaamista karkean neurologisen
statuksen suorittamisessa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka liittyivat Glas-
gow’'n kooma-asteikon kayttdon, erityisesti viela sen motoriikka-osa-alueeseen seka pupil-
lien tarkkailuun. Tydn tavoitteena oli lisata tietoisuutta opinnaytetydn tilaajalle Aivovamma-
litolle aivovammapotilaan hoidon mahdollisista puutteista ja esittaa niihin korjausehdotuk-

sia.

Tutkimus rakentuu tutkimuskysymysten maarittelemisesta, tutkimusten hakuprosesseista,
laadun arvioinnista ja analysoinneista, seka tulosten esittelemisesta. Tutkimusten hakupro-
sessissa kaytimme Cinahl, PubMed ja Google Scholar -tietokantoja. Lopulliseen aineistoon

valittiin kahdeksan tutkimusta. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysi-menetelmaa kayttaen.

Tutkimusten perusteella sairaanhoitajilla on hyva perusteoriatietdmys Glasgow’n kooma-as-
teikon kaytosta, mutta kliinisessa kaytdssa havaittiin puutteita ja epavarmuutta, joka johti
siihen, ettd asteikkoa ei aina kaytetty tarkoituksenmukaisesti. Pupillien koon, muodon ja re-
aktiivisuuden tarkkailussa seka arvioinnissa havaittiin myés epatarkkuutta. Kooma-asteikon

motoriikka-komponentin havaittiin olevan vaikein osa-alue sairaanhoitajille.

Kirjallisuuskatsauksemme toteaa, etta olisi tarpeellista kouluttaa sairaanhoitajia kokonais-
valtaisesti suppean neurologisen arvioinnin suorittamisessa, erityisesti viela Glasgow’n
kooma-asteikon tuntemisessa ja sen kliinisessa kaytdssé. Sairaanhoitajan parempi osaami-
nen ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta olisi myos hyoddyksi karkean neurologisen arvioin-

nin suorittamisessa.
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The objective of our final project was to research registered nurses’ knowledge of using the
basic neurological examination. The project was carried out by using a descriptive literature
review. To carry out the review, the research was limited to three parts; the use of Glasgow
Coma Scale and specifically the motor component and pupil observation which wasn’t re-

lated to the coma scale.

The literature review process followed a protocol which consisted of research questions,
finding relevant literature, assessing the quality of the literature, analysing the findings and
finally summarizing the results. The literature was found using Cinahl, PubMed and Google

Scholar databases. For the content analysis, eight research articles were used.

The results showed that the nurses have a good basic theoretical knowledge of the use of
Glasgow Coma Scale but lack knowledge and confidence in it’s clinical use which led to the
point that the scale wasn’t always used when it would have been useful. There was also
found inaccuracy in observing and evaluating the size, shape and reactivity of the pupils.
The motor scale component was noticed to be the most difficult area of the Glasgow Coma
Scale.

Based on our research it would be important to train nurses more to use the basic neurolog-
ical assessment, especially in the clinical of use of the Glasgow Coma Scale. Nurses would
also benefit from better understanding of the human anatomy and physiology, in order to

use GCS correctly.

Keywords Basic neurological assessment, Glasgow Coma Scale
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1 Johdanto

Suomessa aivovamman saa vuosittain arviolta 15 000-20 000 henkilda ja sen jalkitilan
oireita on vahintddn 100 000 henkildlla. (Aivovammaliitto ry 2019). Suomessa sairaa-
loissa hoidetuista aivovammoista noin 20 % syntyy liikenneonnettomuuksien seurauk-
sena, kaatumis- tai putoamistapaturmissa noin 65 % ja vakivaltatilanteissa noin 5 %.
Jopa puolet syntyneistd aivovammoista tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena oleville
ihmisille. (Kaypa hoito 2019.)

Aivovammapotilaan tarkeimpiin tutkimuksiin vitaalielintoimintojen seuranta, Glasgow’n
kooma-asteikko sek& aivohermojen toimintojen tutkiminen, kuten mustuaiset, silmanliik-
keet ja kasvohermot. Neurologisen statuksen tekeminen on myods oleellinen tutkimus.
(Kaypa hoito 2019.)

Karkealla neurologisella statuksella tarkoitetaan seka keskus- ettéd aareishermoston toi-
minnan arviointia (Maher, 2016.) Sairaanhoitajan suorittamaan neurologisen tilan arvi-
ointiin sisaltyy tajunnantason, raajavoimien, liikkevasteiden, pupillien seké tuntoaistin tut-
kiminen (Saastamoinen, Lehtoméaki & Ruohomaki 2010, 258.) Kiireellisissa tilanteissa ei
ole useinkaan aikaa tehda neurologisen potilaan taydellista kliinista tutkimusta, silla taméa
kestaa haastatteluineen 45-60 minuuttia, kun taas karkean tutkimuksen tekeminen vie
vain muutamia minuutteja. Karkea tutkimus on tehokas ja silla pystytdédn usein arvioi-

maan, tarvitaanko valittdmia toimenpiteita. (Soinila 2014.)

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajan osaamista karkean neurologi-
sen statuksen suorittamisessa. Tydssa keskityimme Glasgow’n kooma-asteikkoon ja eri-
tyisesti sen motoriikan osa-alueeseen ja erikseen pupillien tarkkailuun. Aivovammaliitto
on tilannut tydn Metropolia Ammattikorkeakoululta opinnaytetydna, johon haettiin arvo-
sanojen seka kiinnostuksen mukaan. Opinnaytetyd on tehty kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena.
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2 Kasitteet jatyon tietoperusta

2.1 Aivovamma

Aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen voiman aiheuttamaa rakenteellista tai aivotoiminnal-
lista vauriota aivoissa. Aivovamman vakavuutta arvioidessa mitataan tajuttomuuden kes-
toa seka syvyyttd, vammanjalkeisen muistiaukon pituutta, laakarin tekemissa tutkimuk-
sissa havaittuja keskushermostoperaisia oireita seka I6yddksia ja aivojen kuvantamistut-
kimusten tuloksia. Naistad saatujen tietojen perusteella aivovammat voidaan jakaa kol-
meen osaan, lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin aivovammoihin. (Terveyskyla 2020.) Val-
taosa aivovammoista ovat lievia ja niista toivutaan oireenmukaisen hoidon seka infor-
maation tuella oireettomiksi muutamissa viikoissa tai kuukausissa. Suurin osa lievista
aivovammoista johtuu kaatumisesta tai paan lyémisesta. Keskivaikean tai vaikean aivo-
vamman saanut tai pitkittyvista oireista karsiva taytyy ohjata aivovamma- tai neurologian
poliklinikalle jatkohoidon sek& moniammatillisen ladkinnéllisen ja ammatillisen kuntoutu-
misen suunnittelemiseksi. (Kaypa hoito 2019.) Traumaattiset vammat ovat yksi suurim-
mista kuolemaan johtaneista syista ja traumaattiset aivovammat yksi suurimmista osa-

tekijoista tassa kategoriassa. (Santos ym. 2016.)

Taulukko 1. Aivovammojen vaikeusasteet ja kriteerit. (Aivovammaliitto 2019.)

Lieva Glasgow'n kooma-asteikon pistemaéara

13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta
tai koko seurannan ajan ja jokin seuraa-

vista:

Enintdén 30 minuutin tajuttomuus.

Enintddn 24 tunnin posttraumaattinen

amnesia.

Véahadinen vamman aiheuttama kallon-
sisdinen |0ydods aivojen tietokonetomo-
grafia- tai magneettikuvissa.
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Keskivaikea Vamman aiheuttama kallonsisainen 16y-
dos aivojen tietokonetomografia- tai mag-

neettikuvissa.

Glasgow’n pistemaara 9-12 puolen tunnin

kuluttua vammasta tai myéhemmin.

Yli 30 minuutin, mutta enintddn 24 tunnin

tajuttomuus.

Yli 24 tunnin mutta enintdan 7 vuorokau-

den posttraumaattinen amnesia.

Vaikea Vamman aiheuttama kallonsisainen 16y-
dos aivojen tietokonetomografia- tai mag-

neettikuvissa ja jokin seuraavista:

Glasgow’n pistemaara enintdan 8 puolen
tunnin kuluttua vammasta tai myéhem-

min.

Yli 24 tunnin tajuttomuus.

Yli 7 vuorokauden posttraumaattinen am-

nesia.

2.2 Tajunnantaso ja Glasgow’n kooma-asteikko.

Tajunnantasoa voidaan tutkia useilla testeilld, joilla arvioidaan potilaan kognition toimin-
nan eri osa-alueita, kuten orientaatiota aikaan ja paikkaan, keskittymista seka tarkkaa-
vaisuutta, muistia, verbaalista seka matemaattisia kykyja, paattelya seka arviointikykya.
Akuutisti sairaat tai vammautuneet potilaat tarvitsevat spesifimman tutkimuksen; Tahan
on kehitetty henkilon tajunnantason arviointiin kansainvalisesti kaytetty mittari, Glas-

gow’n kooma-asteikko. (Maher 2016.)
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Glasgow’n kooma-asteikon kehittivat ensin Teasdale & Jennet vuonna 1974, ja paivitti-
vat sitd vuonna 1976. Ensimmainen asteikko arvioi tajunnantasoa 14 pisteen arviointi-
asteikolla. Ensimmaisen asteikon motoriikkaosio ei sisaltanyt vetaytymista yhtena osa-
alueena, vaan siita kaytettiin sen sijaan nimitysta fleksio. Uudistetussa asteikossa tajun-
nantasoa arviointiin 15 pisteen arviointiasteikolla, joka on kaytéssa myds nykyaan. Siina
asteikossa motoriikkaosion fleksio on jaettu kahteen osaan; normaaliin fleksioon seka

epanormaaliin fleksioon. (Maserati — Fetzick — Puccio, 2016)

GCS tarjoaa mahdollisuuden seurata tarkasti neurologisten oireiden mahdollista pahe-
nemista ja tatd myoten tarjoaa tietoa, onko tarvetta mahdollisille jatkotoimenpiteille. (Ma-
serati ym. 2016) Tajunnantason seurantaa pidetaan yhtena merkittdvimmista osaamis-
alueista hoitajilla ja laékareilld, jotka tydskentelevat neurologisten, tai neurokirurgisten
potilaiden kanssa. (Ehwarieme & Anarado, 2016.)

Glasgow’n kooma-asteikon kolme osaa ovat: silmien avaaminen (pisteet 1-4), puhevaste
(pisteet 1-5) ja liikevaste (pisteet 1-6). Kustakin osa-alueesta saadut pisteet kirjataan ja
kokonaispisteméaara lasketaan. Asteikon pienin arvo on 3, mika tarkoittaa syvaa koomaa,
kun taas suurin pistemaara on 15 tarkoittaa, ettd henkild on taysin hereilld. (Kaypa hoito

2019.)
Taulukko 2. Glasgow’n kooma-asteikko (Terveyskyla 2019.)

R i D

Spontaanisti 4

Puheelle 3

Kivulle 2

Ei vastetta 1

Orientoitunut 5

Sekava 4
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Sanoja 3
Aéantelya 2

Ei mitaan 1
Noudattaa kehoituksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Extensio kivulle 2

Ei vastetta 1

3-15 pistetta

2.3 Motoriikan tarkkailu ja arviointi

Neurologisen potilaan tarkkailuun kuuluu motoriikan arviointi ja tarkkailu. Raajojen voi-
man ja liikkuvuuden arviointi on tarked indikaattori motoriikan toiminnasta neurologisella
potilaalla. Neurologiset poikkeavuudet voivat antaa vihjeitd neurologisen vaurion sijain-
nista seka laajuudesta. Jokainen raaja arvioidaan erikseen ja potilastietoihin kirjataan
kumman puolen raajasta on kyse, koska aivopuoliskot vastaavat vastakkaisen raajojen
toiminnasta. Seuraavassa taulukossa on esitetty raajojen tarkkailua tarkemmin. (Der-
byshire & Hill. 2018.)

Taulukko 3. Taulukossa esitetdan motorisen toiminnan arvioinnin osa-alueet
(Derbyshire & Hill. 2018.)
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Normaali voima: Potilaalla on normaali voima ja kestavyys molem-

missa kasissa.

Lieva heikkous: Potilas voi nostaa kasivarsiansa, mutta ei tavalliseen
tapaan eika ylos asti. Potilaalla on vaikeuksia nostaa kasivarsiansa vas-

tusta vasten.

Vakava heikkous: Potilas kykenee liikuttamaan kasivarsiaan, mutta ei
pysty nostamaan niita tai liikuttamaan painovoimaa tai vastusta vas-

taan.

Spastinen ojennus: Jos potilas ei kykene noudattamaan ohjeita, poti-
laan epakasilihasta puristetaan kaden motoriikan arvioimiseksi. Puris-
tuksessa potilaan kasivarren pitéisi likkua poispéin vartalosta kyynéar-
paa ojennettuna, mutta usein kyynarvarsi ja kadet jadvat kehoa vasten
lihasjaykkyyden takia.

Ojennus: Epékasilihaksen puristusta kaytettdessa potilas suoristaa ja
ojentaa kasivartensa seka suorittaa olkapéaiden ja kyynarvarsien ulkoi-
sen rotaation.

Ei vastetta: Ei havaittavaa toimintaa kasissa tai kasivarsissa.

Normaali voima: Potilaalla on tavallinen voima ja kestavyys molem-
missa jaloissa.

Lieva heikkous: Potilas pystyy nostamaan jalkojaan, mutta ei tavalli-
seen tapaan. Potilaan on vaikea nostaa jalkaa vastusta vastaan.

Vakava heikkous: Potilas pystyy liikuttamaan jalkojansa, mutta ei nos-
tamaan niitéa tai liikuttamaan niita vastusta vastaan.

Ojennus: Kaytettdessa epakasilihaksen puristusta potilas suoristaa ja
ojentaa jalkansa.
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- Ei vastetta: Ei havaittavaa toimintaa jaloissa.

Motoriikan arvioinnissa on huomioitava potilaan ika, joka voi vaikuttaa lihasten kokoon,
janteyteen ja voimaan. Lihakset tulee aina arvioida verraten vastakkaiseen puoleen. Li-
haksen jantevyydella tarkoitetaan tahdonalaisen lihaksen jaykkyytta rentoutuneessa li-

haksessa, mika esiintyy lievasta vastuksesta passiiviseen venytykseen. (Maher 2016.)
2.4 Pupillien tarkkailu ja arviointi

Normaalin toiminnan aikana pupillit ovat symmetrisia ja supistavaisia seka niiden koko
vaihtelee 2 mm-5 mm valilla. Pupillien arviointi ja tarkkailu on tarkea osa neurologisen
potilaan tarkkailua ja kuuluu karkean neurologisen statuksen suorittamiseen. Pupillit ar-
vioidaan tavallisemmin kayttamalla kynalamppua, pupillit arvioidaan ennen ja jalkeen va-
lolle altistamisen. Pupillien koko kirjataan potilastietojarjestelmaan millimetreina ja niiden
reaktiivisuus kirjataan, joko normaalina, heikkona tai ei reagointia. (Derbyshire & Hill.
2018.)

Kraniaalihermo 3, eli silmé&n liikehermo on yksi 12 parista kallonsiséisista hermoradoista,
joka ohjaa silmien pupillien kokoa, muotoa, reaktiivisuutta valoon ja symmetrisyytta. Ta-
vallisesta poikkeavat I6ydokset viittaavat aivovaurioon. (Maher 2016.) Epdsymmetriset
pupillit tai valossa epdsymmetrisesti reagoivat pupillit viittaavat aivovaurioon tai paineen
kasvuun toisessa aivopuoliskossa. Jos molemmat pupillit eivat reagoi valoon ja ovat fik-
soituneita viittaa se suurempaan seka vakavampaan tilaan potilaalla. (Derbyshire & Hill.
2018.)

Jos pupillien toiminnassa havaitaan puolieroja, ei aina ole kyse aivovauriosta. Pupillien
toimintaan voi vaikuttaa virustaudit, silmakirurgia, hermohalvaukset, toiminnalliset héai-
riét, varikalvon tulehdus, Hornerin oireyhtyma kasvit ja eri ladkeaineet. Silmakirurgiassa
tarkkailtavan potilaan mustuaisten kokoon vaikuttavissa lihaksissa seka niiden hermo-
tuksessa saattaa ilmeta vaurioita. Toiminnallisen hairién taustalla voi olla normaali puo-
liero eli fysiologinen anisokoria, joka ei edellyta jatkotutkimuksia. Mustuaisten puolieron
syy tulee kuitenkin tutkia tarkasti, jotta voidaan pois lukea vakavammat syyt. (Seppénen
2018.)
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3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajan osaamista karkean neurologi-
sen statuksen suorittamisessa. Tyon tavoitteena on lisaté tietoisuutta opinnaytetyon ti-
laajalle Aivovammaliitolle aivovammapotilaan hoidon mahdollisista puutteista ja esittaa
niihin korjausehdotuksia.

Tutkimuskysymyksemme on:

Mink&lainen on sairaanhoitajan osaaminen karkean neurologisen arvioinnin suorittami-

sessa?

4 Opinnaytetydn toteutus ja menetelméa

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, jossa on noudatettu IMRD mallia. Kirjallisuus-
katsauksen pohjana olemme kayttdneet Metropolia AMK:n tarjpamaa pohjaa, jota suori-
tuksessa edellytetaan. Aineisto kirjallisuuskatsaukseen on valittu eri tietokannoista, ku-
ten Cinahl ja PubMed. Kirjallisuuskatsauksen focus on edella mainitussa tutkimuskysy-

myksessa, johon pyritaan vastaamaan.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin niiden tarkoituksen perus-
teella. Nama ovat: 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset katsaukset, seka 3) maa-
rallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Viimeksi mainituista edellinen kohdis-
tuu maarallisiin -ja jalkimmainen laadullisiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen perim-
mainen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta, eli se on
tutkimus tutkimuksista. Katsauksessa pyritddn systemaattisuuteen, ja sen vaiheet tulee
kuvata niin yksiselitteisesti, ettd lukija kykenee arvioimaan jokaisen vaiheen toteutusta
ja luotettavuutta. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7-11.)

Kirjallisuuskatsauksen tulee koostua laadukkaista ja relevanteista tutkimuksista. Luotet-
tavuuden varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tulee osallistua aina vahin-
taan kaksi tekijaa. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 4-6.) Kirjallisuuskatsauk-

sen tehtava hoitotieteellisissa tutkimuksissa on kehittdéd ymmarrysté ja arvioida jo ole-

metropolia.fi WM etropolia



10

massa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella muodostetaan kokonaiskuvaa erityisesta aihe-
alueesta tai kokonaisuudesta, joissa voi olla tarve tunnistaa ongelmia ja ristiriitoja siind

vallitsemassa ilmiossa.

4.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Tiedon- ja tutkimusten haussa kaytetyt hakusanat sekéa tietokannat on kirjattu opinnay-
tetydn ohessa olevaan liitteeseen 1 taulukon muodossa. Taulukkoon on avattu hakutu-
losten maaré ja pois sulkevien tekijoiden jalkeen jaanyt tutkimusartikkeleiden kokonais-
tulos. Tutkimusartikkeleiden tuli olla kyseenomaisesta aiheesta ja hakutulokset rajattiin
niin ettd yli viisivuotiaita tutkimuksia ei tulisi. Tutkimusartikkelit, joissa kasiteltiin pediat-
riaa poissuljettiin hakutuloksia seulottaessa, koska opinnayte oltiin rajattu aikuisiin ja las-
ten/nuorten fysiologia eroaa aikuisen fysiologiasta. Aineistona kaytettiin my6s ainoas-
taan englanninkielisia tutkimusartikkeleita, jotta saatiin mahdollisimman kattava otanta.
Kriteerit on kuvattu taulukossa 2. Opinnaytetydn teoriaosuuteen ja pohjatietoon hyvak-
syttiin yleisesti arvostetut tiedon antajat Suomessa kuten Duodecim ja Kaypa hoito-suo-

situkset. Teoriapohjaa avattiin myos tutkimusartikkeleiden sisaltaman teorian pohjalta.

Haun tuloksista ja valinnoista on tehty raportointivaiheessa erillinen selvitys. Aineiston
keruu on lopetettu, kun kyllaisyyspiste oli saavutettu. Kyllaisyyspisteella on tarkoitettu
aineiston keruun kohtaa, jossa aineisto on alkanut toistamaan itsedan ja uusia relevant-
teja tutkimuksia ei enaa Ioydy. Mydskaan aineistosta ei enaa nouse uutta tietoa verrat-

tuna edellisiin tutkimuksiin. (Laadullisen analyysi ja tulkinta: KAMK.)

Taulukko 4. Valintakriteerit

Julkaistu vuosina 2015-2020 Julkaistu ennen vuotta 2015

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseemme Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-

seemme
Englanninkieliset artikkelit Muut kuin englanninkieliset julkaisut
Hoitoty6ta koskevat julkaisut Laéketiedetta koskevat julkaisut
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Aineistoon on valittu yhteensa kahdeksan tutkimusta, jotka on keratty eri tietokannoista.
Aineisto on rajattu edelld kuvattujen vaatimusten mukaisesti. Aineisto on luokiteltu eri
teemoihin aineiston analyysin helpottamiseksi. Teemojen aineistosta on tehty omia tul-
kintoja aikaisempaan teoriaan seka tutkittuun tietoon perustuen. (Laadullisen analyysi ja
tulkinta — KAMK.)

5 Aineiston analyysi

Kvalitatiivista aineistoa voidaan tutkia sisallénanalyysin avulla, mik& on kvalitatiivisen tut-
kimuksen perusanalyysimenetelma. Siséllonanalyysi luo tutkimuksella teoreettisen viite-
kehyksen ja silld voidaan analysoida kirjoitettua seka suullista kommunikaatiota. Sisallon
analyysin avulla keratyt tutkimukset, artikkelit tai muu vastaava tietoaineisto voidaan tii-
vistaa, jotta voidaan tarkastella tutkittavia ilmi6ita ja asioiden merkitysta, seurauksia sekéa
yhteyksia. Siséallonanalyysista tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlai-

suudet. (Tiedon analysointi - Tampereen yliopisto, 2020)

Sisallbnanalyysia voidaan kayttdd minka tahansa kirjalliseen muotoon saatetun materi-
aalin kanssa. Sisallonanalyysin aikana pyritaan tekemaan aineistosta selkeaa ja yhtene-
vaa informaatiota, minké pohjalta johtopaattsten ja tulkinnan teko on mahdollista. Tassa
opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista sisdlldnanalyysia, mika on aineistolahtdinen
paattelylogiikka Kkirjallisuuskatsauksessa. (Tiedon analysointi - Tampereen yliopisto.
2020.)

Tutkimuksen keskeisten k&sitteiden ja niiden véalisten suhteiden analysointia kutsutaan
kasiteanalyysiksi ja sen lahtokohtana toimii tutkimuksen aihe. Usein tutkimuksen aihe
sisaltaa keskeisimpia kasitteita tutkimuksen kannalta. Keskeisten kasitteiden avulla on
maaritelty opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys ja keskeiset késitteet. Kasiteanalyy-
sin avulla on voitu toteuttaa suunnitelmallista tiedonhankintaa valitsemistamme tietokan-
noista, mitka on taulukoitu liitteeseen 1. Onnistuneeseen hauntekoon tarvitaan yleensa

enemman kuin kaksi keskeista kasitetta. (Kasiteanalyysi — Jyvaskylan yliopisto, 2020.)

Aineiston keskeisten kasitteiden pohjalta on muodostettu aiheeseemme alaluokat, yla-
luokat ja paaluokka, mitkd on esitelty taulukossa 5. Naiden luokkien pohjalta on analy-

soitu aineisto ja luotu tulostemme otsikot seka niihin siséltyvat kokonaisuudet.
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Taulukko 5. Tutkimusaineistosta nousseet luokat

Tajunnan tason arviointi  GCS:n kaytto Sairaanhoitajan  osaami-

nen karkean neurologisen

Motoriikan arviointi arvioinnin teossa

Pupillien koko Pupillien tarkkailu ja arvi-
ointi

Pupillien reaktiivisuus

Valon lahde

6 Tulokset

Glasgow’'n kooma-asteikon tulokset on jaettu kahteen alaluokkaan kasiteanalyysilla,
jotka on esitetty taulukossa 5. Jokaiselle Glasgow’'n kooma-asteikon alaluokalle on 0soi-
tettu oma otsikoitu kokonaisuutensa, vastaavasti pupillien tarkkailulle ja arvioinnin koko-
naisuus on laajuutensa vuoksi koottu yhteisen otsikon alle, mikd muodostuu sen paaluo-

kasta.

6.1.1 Tajunnantason arviointi

Glasgow’'n kooma-asteikon kaytdssa tajunnantason arvioinnissa ilmeni runsaasti eroa-
vaisuuksia eri erikoissairaanhoidon yksikdiden tyontekijoiden valilla. Nigerialaisessa sai-
raalassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta suurin osa sairaanhoitajista tiesi kooma-
asteikon kayttotarkoituksen, seka sen osiot. Sairaanhoitajat suoriutuivat kuitenkin huo-
nosti tai keskinkertaisesti, kun heilta kysyttiin kognition arvioinnista ja kavi ilmi, etta tie-
tamattomyys talla osa-alueella vaikutti heidan Glasgow’n kooma-asteikon kayttéon Klii-
nisessa tydssa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kolmasosalla vastanneista oli koko-
naisvaltaisesti huono tietdmys Glasgow’n kooma-asteikon kaytésta. Tutkimuksessa kay-
tettiin kyselykaavaketta, jossa oli 12 kysymysté ja ne olivat joko monivalinta, tai kylla/ei

tyyppisia. (Ehwarieme & Anarado. 2016.)
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Brasiliassa, teho -ja paivystysosastoilla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta sairaan-
hoitajan osaaminen oli hyvaa perusasioissa, kuten kooma-asteikon kayttétarkoituksessa
ja sen osioissa seka pisteytyksessa. Valtaosa sairaanhoitajista tiesi my6s, mika piste-
maara on kriittinen ja mitka ovat halyttavia merkkeja. Haasteita toi silmien avaamisosio,
joissa alle puolet vastanneista tiesi miten se tulisi oikeaoppisesti suorittaa. (Santos —

Campanharo — Teixeira Lopes — Pinto — Batista, 2016)

Kummassakin tutkimuksessa vertailtin myds vaikuttaako sosiodemografiset tekijat
osaamiseen. Santosin ym. tutkimuksessa havaittiin, etta kun kysyttiin Glasgow’n kooma-
asteikon parasta mahdollista tulosta, sairaanhoitajilla, jotka olivat valmistuneet yli viisi
vuotta sitten, oli alhaisin oikea pistemaara. Kysyttdessa tulosta, joka indikoisi kohtalaista
tai vakavaa aivovammaa, suurin oikea vastausmaara oli niilla sairaanhoitajilla, joilla oli
eniten tyokokemusta. Sairaanhoitajilla, jotka tyoskentelivat paivystysosastolla, oli puo-
lestaan suurempi oikea vastausprosentti kuin teho-osastolla tydskentelevilla sairaanhoi-
tajilla. Kysymyksessa, jossa selvitettiin kuinka suorittajan tulisi aloittaa parhaan liikevas-
teen selvittdminen, sairaanhoitajilla, joilla oli eniten tyokokemusta omassa yksikdssaan,
oli korkein vastausprosentti. (Santos ym. 2016). Ehwariemen & Anaradon suorittamassa
tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta tutkimuksen tulosten kannalta ei ole olemassa
merkittdvaa yhteytta sairaanhoitajien Glasgow’n kooma-asteikon kayton osaamisen ja
heidan sosiodemografisten tekijoiden valilla.

6.1.2 Motoriikan arviointi

Maserati ja kumppanit tutkimuksessaan keskittyivat GCS:sdan ja erityisesti sen motori-

seen komponenttiin. Tutkimuksen tarkoitus oli kaksijakoinen:

1. Selvittdd minkalainen ymmarrys ja toteutus sairaanhoitajilla oli GCS:san pistey-
tyksessa mukaan lukien kuvaus potilaan motorisesta vasteesta kipe&an arsyk-

keeseen.

2. Arvioida GCS:n kayttdminen uudelleen, etenkin sen motoriikan komponentin,

GCS koulutuksen jalkeen.

Tutkimuksessa nostettiin esille saman terminologian, pisteytyksen ja arvioinnin tarkeys
terveydenhuollon tiimissa, missa GCS:saa kaytetdan, jotta hoitoa voidaan ohjata suo-
raan ja tehokkaasti. Tutkimuksen alussa sairaanhoitajilta (n=54) testattiin GCS:n osaa-

minen, joista 50% ei l[Apaissyt testid. 37% vastaajista, jotka eivat [apaisseet ensimmaista
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testia oli >5 vuotta kokemusta teho-osastolla tydskentelysta. GCS koulutuksen jalkeen

vastaajista 93% lapaisi testin onnistuneesti. (Maserati ym. 2016.)

Ottaen huomioon aivovammapotilaiden patofysiologia, sairaanhoitajien on tarkeaa tietda
mitka tekijat aiheuttavat muutokset potilaan motoriikassa. Tutkimuksen aikana suorite-
tussa koulutuksessa huomattiin GCS:n motorisen komponentin olevan vaikein osa-alue
kouluttaa sairaanhoitajille. Sairaanhoitajia kuitenkin auttoi koulutuksessa aivojen fysiolo-
gisen ja patofysiologisen selityksen antaminen. Tutkimuksessa huomattiin myés sairaan-

hoitajien vaikeudet dokumentoida pisteet sdhkbdiseen muotoon. (Maserati ym. 2016.)

Oliveiran ym. suorittamassa tutkimuksessa datan keraamiseen kaytettiin kyselykaava-
ketta. Jotta pystyttiin maaritteleméén sairaanhoitajan asiantuntijuutta itse neurologisen
arvioinnin osalta, kaytettiin lomakkeessa kysymyksia, jotka liittyivat neurologisen statuk-
sen arvioinnin eri osa-alueisiin. Kysymyksiin siséltyi: missa h&n on opiskellut, minkalaisia
tutkimuksia kellekin potilaalle tehdaan ja pyydettiin sairaanhoitajaa maarittelemaan mitka
tekijat olivat tarkeimpiéa neurologisen arvion tekemisessa potilaille, joilla on lieva tai va-

kava aivovamma. (Oliveira — Pereira — Freitas, 2016)

Olettaen etté tajunnantason ja motoriikan seuraaminen on osa Glasgow’n kooma-asteik-
koa, pyydettiin vastaajia tayttamaan GCS-kaavakkeeseen Kliiniset osiot, seka osioiden
eri kategoriat. Jokaisen osion pisteet olivat jo valmiiksi méaritelty. Lievan aivovammapo-
tilaan hoidossa 94,1 % piti tajunnantasoa tarkeimpana osa-alueena. Vakavan aivovam-
mapotilaan hoidossa tajunnantasoa pidettiin edelleen tarkeimpana osa-alueena. GCS-
kyselyyn vastanneista vain 10 (58,8 %) osasi taydentad GCS taulukon oikein vaikka 17
(100 %) vastaajista vaitti kayttavansa GCS:saa. Tarkeimpana nahtiin tajunnantason ar-
viointi, kun taas pupillien ja refleksien tarkkailua seka arviointia pidettiin vahemman tar-
kedna. Vahiten tarkeéna pidettiin motoriikan tarkkailua ja arviointia. Artikkelissa noste-
taan esiin toinen tutkimus, jonka mukaan pupillien reaktiivisuus ja GCS:n motoriikan osa-
alue toimivat paremmin ennustettaessa potilaiden kuolleisuutta. Toinen esille nostettu
tutkimus osoitti refleksien olevan tarkein parametri maariteltdessa kallonsisaisten hairi-

oiden ja motoriikan reaktioiden tasoa. (Oliveira ym. 2016.)
6.2 Pupillien tarkkailu ja arviointi
Omburon ja kumppaneiden suorittamassa tutkimuksessa arvioitiin valonléahteen vaiku-

tusta sairaanhoitajan suorittamaan pupillien arviointiin. Tutkimukseen kuului pupillien

koon, muodon ja reaktiivisuuden arviointi valolle viiden minuutin sisdén toisistaan. Osan
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tutkimusta sairaanhoitajat kayttivat eri valonlahteita, kynalamppua ja taskulamppua ja
toinen osa samaa valonlahdetta, kynalamppua. Tuloksista kavi ilmi, ettd samaa valon-
lahdetta kayttavien sairaanhoitajien mittaustulokset olivat yhtenevaisempia, kun taas eri
valonlahteita kayttaville oli tuloksissa enemman vaihtelua. Kuitenkin joissain erikoista-
pauksissa sairaanhoitajilla oli molemmissa osioissa yhtenevaisyys pieni, joka viittaa
my6s muiden tekijoiden vaikuttavan sairaanhoitajien arviointiin kuin valon lahde. (Om-

buro — Stutzman — Supnet — Choate — Olson, 2016.)

Kerrin ja kumppaneiden suorittamassa tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajan suoritta-
man pupillien koon ja reaktiivisuuden arvioinnin tarkkuutta. Tutkimuksessa havaittiin sai-
raanhoitajan arvioinnin tarkkuuden laskevan pupillin koon suurentuessa, etenkin kun pu-
pillin halkaisija ylitti 4.0 mm. Sairaanhoitajat eivat mydsk&an tunnistaneet erikokoisia pu-
pillipareja kuin 58 %:ssa tapauksissa oikeilla potilailla. Tutkimuksen I0ydokset osoittavat
manuaalisen arvioinnin olevan epatarkkaa myos kaikkein alkeellisimmalla tutkimuksen
arvioinnin tasolla (piirretyt mustavalkokuvat) ja oikean potilaan arviointi on huomattavasti
monimutkaisempaa. (Kerr — Bacon — Baker — Gehrke — Hahn — Lillegraven — Renner —
Spilman. 2016.)

Taulukko 1. Sairaanhoitajan suorittaman pupillien koon arvioinnin ero verrat-
tuna pupillin oikeaan kokoon, joka on mitattu pupillometrilla.
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Olson ym. halusi suorittamassaan tutkimuksessa selvittdd eroja pupillien arvioinnissa
suuren kayttgjaryhman sisalla. Tutkimukseen osallistui terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka rutiinin omaisesti arvioivat potilaiden pupilleja. Terveydenhuollon ammattilaisiin

kuului sairaanhoitajia, neurologeja, neurokirurgeja ja erikoistuvia ladkareita. Potilailla tuli
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olla jo olemassa oleva neurologinen tai neurokirurginen diagnoosi, minka seuraamiseen
kuului pupillien tarkkailu ja arviointi. Tutkittavien kesken yhteisymmarrys oli kohtuullinen
pupillien koossa, reaktiivisuudessa ja muodossa. Reaktiivisuus oli osallistujien ja pupil-
lometrin kesken kohtalainen ja koon suhteen huono. 186 tapauksessa pupilli havaittiin
reagoimattomuus pupillissa. Naissa tapauksissa yhteisymmarrys osallistujien kesken ol
49,7 % ja osallistujien seké pupillometrin kesken 33,3 %. Tutkimuksen tulos tukee Kerrin
tutkimusta, jossa havaittiin manuaalisen pupillin arvioinnin olevan epatarkkaa. (Olson —

Stutzman — Saju — Zhao — Aiyagari. 2015.)

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys

Hoitotyontekija joutuu usealla tavalla tekemisiin erilaisten tutkimusten kanssa. Jo am-
mattikouluopinnoissa oppiminen perustuu tutkittuun tietoon. Taméa vaatimus korostui en-
tisestdadn 1990-luvulla, kun sairaanhoitajakoulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin. Kay-
tanndn hoitotydssa hoitaja etsii perusteluja paatoksilleen ja hoitotoiminnoille erilaisista
tieteellisistd tutkimuksista. Vaatimus korostui entisestaan viela 1990-luvulla naytt66n pe-
rustuvan hoitotyon johdosta. Sairaanhoitaja voi itse myos osallistua tutkimushankkeisiin,
tehd& tutkimuksia itse tai olla niiden kohteena. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 360.)

Tutkimus on arvoperustaista ja inhimillista toimintaa. Tutkimuksella pyritdéédn saavutta-
maan kulloisellakin tieteenalalla totuus tieteellisesti hyvaksytyilla metodeilla. Eettisten
ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen kohta tieteissd, joissa tutkitaan ihmisten ja
toimintaa ja heita kaytetaan tietolahteina. Tutkimusetiikassa on kyse siita, miten tehdaan
eettisesti luotettavaa ja laadukasta tutkimusta. Erillista tutkimusetiikkaa ei kuitenkaan
siind mielessa ole, etteivat tutkijoita koskisi samat eettiset kysymykset kuin muutakin yh-
teiskuntaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 361-363.) Suomeen perustettiin vuonna 1991
tutkimuseettinen neuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehtéaviin kuuluu muun muassa
vahvistaa tutkimuseettisten periaatteiden mukaista toimintakulttuuria, harjoittaa tutki-
museettista valistusta ja koulutusta seka kehittda vilppiepdilyjen selvittamisprosessia.
(TENK 2020.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Lisaksi tulee

kayttaa eettisesti ja tieteellisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi seka ar-
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viointimenetelmid, joilla vastataan tieteellisen tutkimuksen eettisyyteen ja normeihin. Tut-
kimuksessa tulisi osata ottaa huomioon aikaisemmat tutkijoiden ty6t ja antaa niille arvoa.

Tulosten julkaisemissa tulee myos noudattaa avoimuutta. (TENK 2020.)

Koko opinnaytetytn tekemisen ajan pyrimme noudattamaan edella kuvattuja hyvia tie-
teellisia kaytantoja. Suuri osa suunnittelu -ja toteutusvaiheesta meilla meni tietokantojen
selailuun, jotta l6ytaisimme mahdollisimman adekvaatteja tutkimuksia vastaamaan tutki-
muskysymyksiimme ja tydmme tarkoitukseen. Arvostaaksemme tydssamme kaytettyjen
tutkimusten tekijoita ja varmistaaksemme, ettei tydssa ole kaytetty plagiointia, on tydn
paatteeksi tarkastettu huolella lahde- ja viitemerkintdjen oikeanmukaisuus. Opinnaytetyd

on kaytetty plagiaatintunnistusohjelmassa, Turnitinissa.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyd on toteutettu paritydskentelyna yhdessa ohjaavan opettajan tuella. Pari-
tyodskentelysséa tulee esille molempien osapuolien ndkdkulmat kirjallisuuskatsauksen te-
kemisessa ja aineiston analysoinnissa. Ohjaava opettaja on tukenut kirjallisuuskatsauk-
sen tekoa kannustamalla, neuvomalla ja tydn laatua varmistamalla. Opinnaytetyon ai-
kana tekijat ovat yrittaneet sivuuttaa omien asenteidensa ja ennakkoluulojensa vaikutuk-

sen koko prosessin ajan.

Aineiston haut ja sisaanottokriteerit on taulukoitu tutkimukseen mahdollisimman tarkasti
toistettavuuden takaamiseksi ja luotettavuuden parantamiseksi. Taulukoiden sisélté on
avattuna opinnaytetydhomme myaos kirjoituksen muodossa, jotta sisallon kriteerit tulisivat
mahdollisimman tarkasti esille. Luotettavuutta heikentdd manuaalisen haun tuomat tut-
kimukset, joiden haun toistaminen ei voida toistaa tarkasti alkuperdiseen hakuun nah-
den. Kaikki opinnaytetybhomme valitut tutkimukset ovat hoitotieteellisi&, mika lisda

tydmme luotettavuutta.

Opinnaytetydmme aineiston haun vaiheessa hyvaksytyt tutkimukset eivat tarjonneet pal-
jon sisallon paallekkaisyyksia. Haussa esille tulleita tutkimuksia oli padosin vahan ja tut-
kimusten kriteerit kuten julkaisuvuosi rajasi aineistoa entisestaan. Opinnaytetydmme ai-
neistoon saatujen tutkimuksien maara oli kohtalainen, mikd laskee tydmme luotetta-
vuutta. Tutkimukseen sisaltyneet artikkelit on julkaistu muulla kuin suomenkielellda, joka

on tekijoiden aidinkieli. Luotettavuutta laskee, onko kaytettyjen tutkimusten sisalto ja tu-
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lokset ymmarretty oikein. Tarvittaessa tekijat ovat kysyneet apua tutkimusten lausera-
kenteiden oikeanlaisessa ymmartamisessa ja kayttaneet sanakirjoja, jotta tutkimuksen

luotettavuus ei laskisi.

7.3 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, minkalainen on sairaanhoitajan osaaminen kar-
kean neurologisen arvioinnin teossa. Tiedonhaun perusteella aihealueen komponentteja
on tutkittu, mutta minkdanlaista kattavaa tutkimusta sairaanhoitajan suorittamaan neu-
rologisen arvioinnista ei l6ydetty. Komponenteista kuten Glasgow kooma-asteikon ja pu-
pillien arvioinnista kuitenkin 16ytyi tutkimuksia. Aiheen tutkiminen on tarkeaa, jotta sai-
raanhoitajat osaisivat suorittaa karkean neurologisen arvioinnin mahdollisimman tarkasti
ja yhtenevaisesti. Tarkkuuden ja arvioinnin yhtenevaisyyden parantaminen voi vaikuttaa

hoitoon ohjaamiseen ja diagnosoinnin seka potilaan saamaan hoidon tarkkuuteen.

Glasgow kooma-asteikon tajunnantason arvioinnissa koetiin puutteita. Sairaanhoitajat
tunnistivat osiot ja kayttétarkoituksen, mutta kognition arvioinnin kysymyksissa huomat-
tiin tietamyksen olevan huonoa. Tietdmattdmyyden huomattiin vaikuttavan kliiniseen
tydhon kyseisella osa-alueella. Aineistosta havaittiin myds silmien avaamisen osion ole-
van sairaanhoitajille vaikea ja vain alle puolet osasivat suorittaa sen oikeaoppisesti.
(Ehwarieme & Anarado 2016; Santos ym. 2016)

Glasgow’'n kooma-asteikon motoriikan osio oli kaikkein vaikein opettaa sairaanhoitajille
ja tietamys kooma-asteikosta oli huono. Motoriikan osa-alue on kuitenkin todettu ennus-
tavan potilaan kuolleisuutta paremmin yhdessa pupillien reaktiivisuuden kanssa. Sai-
raanhoitajilla huomattiin myos vaikeuksia dokumentoida Glasgow kooma-asteikon pis-

teet sdhkoiseen muotoon. (Oliveira ym. 2016; Maserati ym. 2016)

Valonlahteella todettiin olevan vaikutusta pupillien tutkimiseen ja arviointiin. Eri valonlah-
teitd kayttavien sairaanhoitajien yhtenevaisyys samalla potilaalla tehdyissa pupillien ar-
vioinneissa oli huonompi verrattuna samaa valonlahdetta kayttavien sairaanhoitajien ar-
viointeihin (Umboro ym. 2016). Koon arviointi osoittautui epatarkaksi jopa alkeellisim-
malla tasolla. Pupillin koon arvioinnin tarkkuus vaheni huomattavasti, kun pupillin halkai-
sija ylitti nelja millimetrid. Myds laajemmassa tutkimuksessa, jossa osallisena oli muitakin
ammattiryhmia kuin sairaanhoitajia, kuten neurokirurgeja, koon arviointi osoittautui epé-

tarkaksi pupillometriin verrattuna. (Olson ym. 2015; Kerr ym. 2016)
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Pupillin reaktiivisuuden arviointi osoittautui puutteelliseksi etenkin, kun tutkittavassa pu-
pillissa havaittiin reaktiivisuuden poikkeama. Yhteisymmarrys osoittautui huonoksi, kun
havaittiin poikkeama reaktiivisuudessa osallistujien kesken. Yhteisymmarrys osoittautui
viela heikommaksi, kun verrattiin osallistujien tuloksia pupillometrin tuloksiin. Arvioidessa
pupillien reaktiivisuutta yhdesséd motoriikan kanssa osoittautui paremmaksi kuolleisuu-
den arvioinnissa. Molempien osa-alueiden tietdmys on kuitenkin sairaanhoitajilla huono
ja arviointeja ei suoritettu tarkoituksen mukaisesti. (Umboro ym. 2016; Olson 2015; Oli-

veira ym. 2016)

7.4 Tulosten hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuloksissa havaittiin epatarkkuutta manuaalisessa pupillien koon, muo-
don ja reaktiivisuuden tarkkailussa seka arvioinnissa. Terveydenhuollonyksikdiden tulisi
kouluttaa sairaanhoitajia pupillien koon, muodon ja reaktiivisuuden arvioinnissa seka oh-
jeistaa kayttamaan pupillien koon arviointiin taulukkoa helpottamaan koon arviointia. Tu-
losten pohjalta sairaanhoitajien tulisi kayttda samaa valonlahdetta kaikkien tutkittavien ja
arvioijien kesken. Tybnantajien tulisi selkeyttaa ja standardoida terveydenhuollon yksi-
koissd minkalaista valonlahdetta tulisi kayttaa pupillien arvioinnissa ja tarkkailussa hoi-
don parantamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi. Terveydenhuollon yksikdissa, joissa suo-
ritetaan paljon pupillien tarkkailua ja arviointia tulisi harkita pupillometrin kayttoonottoa ja
pupillometrin kayttdon perehdyttdmista pupillien arvioinnin ja tarkkailun parantamiseksi.
Glasgow’n kooma-asteikon kaytdssa havaittiin eniten puutteita motoriikan osiossa ja klii-
nisessa osaamisessa. Perustietdmys kayttdasteikon tarkoituksesta, sen osioissa ja pis-
teyttdmisessa oli pddosin hyvaa, mutta syvéllisessa asiantuntijuudessa ja kliinisessa
kaytdssa oli epavarmuutta. Tulosten puitteissa voi sanoa, ettd tydyksikoissa olisi hyva
kouluttaa sairaanhoitajia enemman GCS:n kliinisessa kaytossa ja esimerkiksi simulaati-

oiden avulla, jotta sairaanhoitajat saavat varmuutta asteikon kaytossa.
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Liite 1: Tiedonhaku

Cinanhl

Nurse AND neurological assess- | 11 3 5
ment AND gcs or glasgow coma

scale

nurse or nurses or nursing AND 30 28 0
neurological AND sensory

nurse or nurses or nursing AND 14 11 0
neurological AND pupils

PubMed

Nurse AND Neurological as- | 19 11 2

sessment AND glasgow coma

scale

Google Scholar

Nurses knowledge AND neuro-
logical assessments of patients
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Liite 2: Opinnaytetydn tutkimukset taulukoituna

Omburo ym. 2017

Selvittda vaikuttavatko valon vaih-
telut tuloksiin pupilloiden tutkimi-

sessa.

112 potilaalta tutkittiin pupillien ko-

koa, reagointia ja muotoa. Tutki-
muksen suoritti kaksi sairaanhoita-
jaa enintaén viiden minuutin paasta
toisistaan. Molemmat kayttivat eri
valonlahteitd. Tutkimuksen lopulla
molemmat sairaanhoitajat kayttivat
samaa valonlahdettd, jotta saatiin
vertailukelpoinen kohde. Aineisto-
analysointiin kaytettiin SAS-tyoka-
luversiota 9.3. Tutkimukseen osal-
listui 112 potilasta, joiden pupilleja
arvioitiin yhteensa 447 kertaa.

Kun tutkimus suoritettiin eri valon-
l&hteilla sairaanhoitajien 16ydokset
pupillien koossa, reagoinnissa ja
muodossa erosivat toisistaan huo-
mattavasti.
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Maserati ym. 2016

Oliveiraym. 2016

Kerr ym. 2016

Arvioida oikea toteutus ja ymmar-
rys GCS:n pisteytyksen arvioin-
nissa ja uudelleen arvioida nama
osa-alueet GCS koulutuksen jal-
keen.

Saada tietoa osaavatko sairaanhoi-
tajat kayttaa GVS:saa ja mitd osa-
alueita sairaanhoitajat pitavat tar-

keimpin&?

Selvittda sairaanhoitajan tarkkuus
arvioidessaan pupillen kokoa ja

symmetrisyytta.

54 teholla tydskentelevalta sairaan-
hoitajalta arvioitin GCS:n osaami-
nen ennen testin avulla ennen ja
jéalkeen koulutuksen. Sairaanhoita-
jien tydbkokemus teho-osastolla piti

olla vahintaan viisi vuotta.

17 ensiavussa tydskentelevalta sai-
raanhoitajalta kysyttiin testin avulla
GCS:n osa-alueita ja mitka ovat tar-
keimméat osa-alueet keskivaikean
ja vaikean aivovammapotilaan hoi-

dossa.

30 sairaanhoitajaa osallistui kolmi-
vaiheiseen tutkimukseen. Ensim-
mainen vaihe oli kysely, joka sisalsi
12 satunnaisessa jarjestyksessa

olevaa kuvaa pupilleista, joden

Ensimmaisessa testissd ennen
koulutusta 50% osallistujista vas-
tasi vaarin kyseiseen testiin. Koulu-
tuksen jalkeen testiin vastasi oikein

93% osallistujista.

58.8% osasi GCS:n osa-alueet kun
taas 41.2% osallistujista ei pystynyt
tunnistamaan GCS:n osa-alueita.
Tarkeimpéané osa-alueena pidettiin
tajunnan tasoa ja vahiten tarkeim-
pinéd pupillien seka motoriikan tutki-

mista

Sairaanhoitajien tarkkuus pupillien

koon arvioinnissa laski pupillin
koon kasvaessa etenkin kun halkai-
sija ylitti 4mm. Pupillien reaktiivi-

suutta ei osattu tarkasti mitata.
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Ehwarieme
2016

ym. Selvittdd Glasgow’n

teikon kayttba sairaalan eri osas-

toilla nigerialaisessa sairaalassa.

kooma-as-

koko vaihteli 1-10mm valilla, naista

kaksi oli samoja.

Toisessa vaiheessa kyselyssa oli
24 kuvaa silmista, joiden kokoa ol

muokattu. Kuvista nelja oli samoja.

Kolmannessa vaiheessa sairaan-
hoitaja arvioi potilaalta pupillien
koon ja muodon, minka jalkeen pu-

pillit mitattiin laitteella.

226 sairaanhoitajalta kysyttiin 20-
osaisen kyselylomakkeen avulla
heidén sosiodemografisia tekijoita
ja osaamista Glasgow’n kooma-as-

teikon kaytossa.

41.7% vastanneista oli hyva tieta-
mys kooma-asteikon kaytosta,
mutta tulos ei ole taysin adekvaatti
silla valtaosa oikein vastanneista
vastasivat oikein peruskysymyksiin
kooma-asteikosta, mutta vaikeam-
missa kohdissa kuten kooma-as-

teikon kliinisessa kaytdssa oli vai-
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Santos ym. 2016 | Sairaanhoitajien asiantuntijuuden
selvittdmien Glasgow’'n kooma-as-
teikon kaytossa paivystys- ja teho-

hoitoymparistossa.

Olson ym. 2015 Tutkimuksessa oli tarkoitus selvit-
téaa eroja pullien arvioinnissa suu-

ren kayttajaryhman sisalla.

127 sairaanhoitajaa osallistuivat
strukturoituun haastatteluun missa
oli 12 kysymysta, joilla arvioitiin sai-
raanhoitajan tietdmysta Glasgow’'n

kooma-asteikon kaytosta.

Tutkimukseen osallistui eri tervey-
denhuollon ammattilaisia, kuten
sairaanhoitajia, neurologeja ja neu-

rokirurgeja.

keuksia, joka mahdollisesti vahen-
taa sen kayttdmista heidan tyos-

saan.

Vastaajien tyokokemus, tydskente-
lyaika osastolla seka aika valmistu-
misesta olivat ristiriidassa joidenkin
kysymysten kanssa, esimerkiksi,
sairaanhoitajilla jotka olivat valmis-
tuneet yli viisi vuotta sitten alhaisin
maara oikeita vastauksia kun kysyt-
tiin mik& on kooma-asteikon suurin

mahdollinen pistemaara.

Tutkittavien kesken yhteisymmar-

rys oli kohtuulinen pupillien
koossa, reaktiivisuudessa ja muo-
dossa. Reaktiivisuus oli osallistu-
jien ja pupillometrin kesken kohta-

lainen ja koon suhteen huono.
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Derbyshire & Hill. | Sairaanhoitajan osaaminen neuro-

2018

logisten oireiden seurannassa.

Tutkimuksessa kaydaan lapi eri-
laisten neurologisten oireiden seu-
rantaa, seka kuinka tarkead sai-
raanhoitajan on osata tulkita niita
oikein. Tutkimuksessa keskitytaan
erityisesti Glasgow'n kooma-as-

teikon kayttoon seka pupilloihin.

Sairaanhoitajilla on merkittava rooli
oireiden havaitsemissa ja niiden ra-
portoimisesta ladkarille jotta poti-

laalle saadaan oikeanlaista hoitoa.
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