View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

& P LAUREA

Traumaattisesta aivovammasta karsivan poti-
laan hoitoprosessi TOOION sairaalassa

Rutanen, Taija

2010 Tikkurila


https://core.ac.uk/display/37994096?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU
TIKKURILA

TRAUMAATTISESTA AIVOVAMMASTA KARSIVAN
POTILAAN HOITOPROSESSI TOOLON SAIRAALASSA

Projektiraportti

Taija Rutanen
Hoitotyd
Opinnaytetyo
Helmikuu 2010



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Tikkurila
Hoitotyon koulutusohjelma

Taija Rutanen

Traumaattisesta aivovammasta karsivan potilaan hoitoprosessi T6610n sairaalassa

Vuosi 2010 Sivumaara 43+7

Tama opinnaytetyd on osa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS-
sairaanhoitoalueen operatiivisen toimialan ja Laurea-Ammattikorkeakoulun laadunkehittamis-
hanketta. Hoitotyon laadunkehittamishanke sijoittuu vuosille 2007- 2012 ja hankkeen tuotok-
sen tarkoituksena on yhteistoiminnallisten toimintatapojen ja suositeltavien kaytantéjen luo-
minen operatiivisen toimialan henkilékunnalle.

Opinnaytetyoprojekti alkoi lokakuussa 2008 aloituskokouksella ja eteni vahitellen vuoden 2009
aikana. Projektiraportin esitys pidettiin suunnitellusti tammikuussa 2010. Opinnaytetyon pro-
jektiryhma koostui opiskelijasta, ohjaavasta opettajasta sekd T6616n sairaalan asiantuntijasai-
raanhoitajista. Projektiryhma kokoontui tyon edetessa projektikokouksiin ja niissd saadun
palautteen perusteella tydta on kehitetty vastaamaan T66l6n sairaalan Neurokirurgian klini-
kan tarpeita. Palautetta tydsté on antanut niin neurokirurgian klinikalla toimiva anestesialaa-
kari kuin klinikan sairaanhoitajatkin.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata traumaattisesta aivovammasta karsivan poti-
laan hoitoprosessi To6lon sairaalassa. Prosessin kuvaus on laadittu tyontekijoiden eettisen
paatoksenteon tueksi, jokapaivaisen tyon helpottamiseksi sekd uusien tydntekijoiden ja opis-
kelijoiden perehdyttamiseen. Opinnaytetyon pohjalta luotiin liséksi posteri, joka on suunnattu
aivotraumapotilaan omaisille.

Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen energian vaikutuksesta syntynyttd vam-
maa eli joko suoraan p&dhan kohdistunutta iskua tai hidastuvuusliikkeen seurauksena synty-
nytta akillista liiketta. Vaikean aivovamman hoito jaetaan kahteen osaan: ensimmaisena tulee
kirurgisesti hoidettavien kallonsiséisten vaurioiden valitén diagnosointi ja toisena sekundaaris-
ten vaurioiden ehkéiseminen ja ennustaminen.

Yleisté hoitoprosessin kuvausta pidetdan strategian toteuttamisen ja johtamisen véalineend,
joka helpottaa myos resurssien hallintaa. Prosessikuvausten tavoitteena on helpottaa toimin-
taa suunnittelun, kehittamisen ja arvioinnin avulla. Potilaan hoitoprosessin kuvaus antaa sel-
keéat toimintalinjat siten, ettéd hoito ei paikkakohtaisesti vaihtele.

Traumaattisesta aivovammasta karsivan potilaan hoitoprosessin kuvaamiseen kaytettiin tutkit-

tua tietoa, hyvaksi havaittua toimintatietoa ja kokemukseen perustuvaa tietoa.

Avainsanat: Aivotrauma, aivovamma, neurokirurgia, hoitoprosessi, tehohoitotyd, omaiset,
tukeminen, potilas, kokemus
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This thesis is part of a quality development programme organized by the Hospital District of
Helsinki and Uusimaa (HUS), Helsinki University Central Hospital (HUCH) Area and Laurea Uni-
versity of Applied Sciences. The programme started in 2007 and will continue until the end of
2012. The purpose of this programme is to create collaborative policies and recommended
practices for nurses.

This thesis project started in October 2008 and the project report was presented in January
2010. The thesis project group consisted of a nursing student, a mentor teacher and consult-
ing specialist nurses from T6616 Hospital. The project group assembled for project meetings
as the thesis project progressed. The feedback from these meetings was used to direct the
thesis to meet the needs of T66l6 Hospital Neurosurgery Department. The feedback was ga-
thered both from the anesthesiologists and nurses working in the Neurosurgery Department.

The purpose of this thesis is to describe the patient care process for traumatic brain injury
survivors in To6l6 Hospital. The description has been composed to help the staff in ethical
decision making and daily tasks as well as to familiarise new staff and nursing students to the
process. Additionally, a poster of the process was created for brain trauma patients’ families.

Traumatic brain injury (TBI) is a trauma caused by an external force, a sudden movement
caused by a direct impact or deceleration subject to the head. Severe brain injury treatment
consists of two parts: first immediately diagnosing the severe intracranial damage that re-
quires surgery and second, preventing and predicting secondary damage.

The description of a general care process is a means of management and implementing a
strategy. It also helps in controlling resources and eases operational planning, development
and evaluation. The description of the care process gives clear and collective guidelines
throughout the hospital.

Research information, recommended practices and the consulting nurses’ experiences were
used in describing the patient care process for traumatic brain injury survivors.

Keywords: brain trauma, brain injury, neurosurgery, care process, intensive care, patient’s
family, support, patient, experience
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Tydelaman kehittdmisprojektina tehtéavan opinnaytetyon aihe on Traumaattisesta aivovam-
masta karsivan potilaan hoitoprosessi T60lon sairaalassa. Opinndytetyd on osa Laurea-
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivisen tu-
losyksikdn Toolon sairaalan hoitotydn laadunkehittdmishanketta vuosille 2007-2012 (Liljeblad
2007). Kehittamistoiminta voi kohdistua yksittaisten tyontekijoiden ammatilliseen osaami-
seen, jolloin tavoitellaan muutosta tydnteon tavassa tai menetelmissa (Toikko & Rantanen
2009: 16). Taman opinnaytetydn kehittamistarve on lahtdisin HUS:n T66l6n sairaalan neuroki-
rurgian klinikan henkilokunnalta. Opinndytetytn tavoitteena on kuvata traumaattisesta aivo-
vammasta kéarsivan potilaan hoitoprosessi ja sen pohjalta tehtiin posteri, josta kdy ilmi hoito-
prosessin jarjestys seka eri vaiheet. Posteri on suunnattu erityisesti traumaattisesta aivo-

vammasta karsivan potilaan omaisille.

Usein kehittamiselld tarkoitetaan hankeperustaista toimintaa. Hankkeelle on asetettu tietyt
tavoitteet, ajallinen jatkumo ja sen toimintatavat on maaritelty (Toikko ym. 2009: 15.) Ta-
maéan kehittamishankkeen avulla voidaan tarkastella nykyisid toimintoja ja kehittda uusia toi-
mintamalleja. Hoitoty6n organisaation rakenteita, toimintatapoja ja resursseja voidaan edis-
taa kaytannon tarpeista syntyvilla kehittdmishankkeilla. (Eriksson ym. 2007: 102.) Kehittamis-
toiminnassa pyritddn myo6s tuottamaan tietoa siitd, voidaanko jotakin tydskentelytapaa pitéd
hyvana (Toikko ym. 2009: 39). Kehittamishankkeessa ovat mukana yksikdn tyontekijoiden ja
johdon lisdksi ulkopuolinen konsultti, kuten hoitotieteen tutkija, joka on kehitettdvan alueen
asiantuntija. Kehittamishankkeelle on aina maaritetty aikataulu ja konkreettinen toiminta-
suunnitelma, jossa selviad hankkeen tavoitteet ja toimintatavat. (Eriksson ym. 2007: 102.)
Taman opinndytetydna toteutetun kehittdmishankkeen asiantuntijoina toimivat opinnaytetyo-
ta ohjannut opettaja sekd T66l6n sairaalan neurokirurgian klinikan asiantuntijasairaanhoita-

jat.

1.1 Aivotraumapotilaan hoitoprosessi

Aivotraumapotilaan hoitoprosessin pohjana on naytt6n perustuva tieto, joka koostuu tieteel-
lisesta tutkimusnaytosta, hyvaksi havaitusta toimintanaytésta sekd kokemukseen perustuvasta
naytodsta joltakin hoitotyon osa-alueelta tai jostakin yksittdisesta hoitotydn toiminnasta. Tie-
teellisella tutkimusnaytolla tarkoitetaan “tutkimuksen avulla, tieteellisin kriteerein saavutet-
tua nayttda jonkin toiminnan vaikuttavuudesta hoidettavan ihmisen terveyteen ja elaménlaa-

tuun”. Laadunarviointi- ja kehittamistarkoituksessa kerattya tietoa puolestaan kutsutaan hy-



vaksi havaituksi toimintanaytoksi ja kokemukseen perustuvalla naytélla tarkoitetaan hoitoalan
ammattihenkilon kdytannén kokemuksen kautta toteamaa vaikuttavuutta seka potilaan koke-

musta siita, etta hoito vastaa juuri hanen tarpeitaan. (Lauri 2003: 7-10.)

Strannin (2009) mukaan yleisen hoitoprosessin kuvaus on strategian toteuttamisen ja johtami-
sen véline ja se helpottaa myos resurssien hallintaa. Toiminnan suunnittelu, kehittdminen ja
arviointi helpottuvat. Potilaan hoitoprosessin kuvaus antaa selkedt toimintalinjat siten, etta
hoito ei paikkakohtaisesti vaihtele. Toimintatapoja ja -prosesseja kehittdmalla voidaan toi-
minnallista tehokkuutta kehittdd merkittavasti (Alho 2006: 51).

Hoitotyon teoreettisena perustana on ihminen, terveys, hoitotyd ja ymparistd. Hoitotieteen
paamaarana on ihmisen kokonaisuuden huomioiva hoitotyd, johon kuuluvat myds omaisten

tukeminen ja ohjaaminen. (Eriksson ym. 2007: 74.)

1.2 Aivotraumapotilaan hoitoty6

Hoitaminen on inhimillistd toimintaa, jonka avulla pyritdan hyvaan. Ammatillinen hoitaminen
eli hoitotyd on hoitotieteeseen perustuvaa toimintaa. Hoitotydta toteutetaan yhteistydssa
terveyspalvelujen kayttajan ja usein myds muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004: 19.) Kokenut sairaanhoitaja kykenee ymmartdmaan potilaan
sairauskokemuksen ja vastaamaan siihen, ei abstraktin luokituksen - kuten hoitotieteen diag-
noosien - keinoin vaan tuntemalla kulloisenkin potilaan reagointitavan, kertomuksen ja sai-
rauden osuuden kertomuksessa. Lisaksi hoitajalla on tukenaan kliininen tieto, joka on hankit-
tu kokemusten kautta, monien samassa tilanteessa olleiden potilaiden kanssa. Kokemuksen
kautta karttunut kliininen tieto auttaa sairaanhoitajaa tunnistamaan yksittaisten tilanteiden
erilaisia vivahteita. (Benner, Tanner & Chesla 1999: 17.) Aivotraumapotilaan hoitotyd perus-
tuu ladketieteeseen, joka ohjaa hoitamisen suunnan ja maarda hoitolinjan (Eriksson ym.
2007: 32-33).

Tiedonalaa, joka kasittelee hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran kysymyksia osana ammatil-
lista hoitoty6td, kutsutaan hoitotydn etiikaksi. Hoitotyontekijoiden ja terveyspalvelujen kayt-
tajan valisten eettisten ongelmien ratkaiseminen perustuu sen oivaltamiseen, etta ensisijaisia
ovat ihmisen omaa terveyttdan koskeva paatoksenteko ja toiminta. Aivotraumapotilaat eivat
valttamatta kykene ilmaisemaan itsedan ja liséksi hanen paatoksentekokykynsa voi olla sai-
rauden tai hoitojen vuoksi heikentynyt. Hoitotydntekijan ollessa ammattitaitoinen, osaa hén
toimia potilaan parhaaksi ja hienotunteisesti seka potilasta arvostaen. (Leino-Kilpi & Valimaki
2004: 19, 77, 204-205.)



Akuutin aivovamman toteaminen ja sen vaikeusasteen arviointi voi olla erittdin haastavaa,
vaikka usein aivovammojen toteaminen onkin melko suoraviivaista (Tenovuo 2004: 4973-
4978). Traumaattinen aivovamma (ks. liite 1) aiheutuu ulkoisen energian vaikutuksesta, jolla
tarkoitetaan joko suoraa padhén kohdistunutta iskua tai hidastuvuusliikkeen seurauksena syn-
tynytta akillista liiketta (Tenovuo 2008: 1155-1156). Tyypillistd on, etta tapaturmamekanis-
mista riippumatta aivoihin syntyy tietynlaisia, usein neuropatologisia, muutoksia. Naihin muu-
toksiin liittyy oirekuva, joka on vaikeusasteeltaan vaihteleva. Tata varittavat liséksi mahdolli-
set sekundaarivauriot ja liitdnndisvaurioihin liittyvat oireet. (Turkka 2004: 1425.) Sekundaari-
silla vaurioilla tarkoitetaan patofysiologisia ilmioité, joiden ajoittuminen valittéman eli pri-
maarivamman jalkeen vaihtelee muutamasta minuutista useisiin paiviin. Sekundaariset aivo-
vauriot johtavat hermokudoksen lisdvaurioon ja niiden syntyyn vaikuttavat useat eri tekijat.
(Ghman 1995: 111.)

Tapaturmaisesti eli &killisesti syntynyt aivovamma on seka yksilon, hanen laheistensa etta
yhteiskunnan laaja-alainen ongelma (Alaranta & Koskinen 2008: 1159). Vamma aiheuttaa usei-
ta patologisia muutoksia. Naité ovat esimerkiksi mekaaninen kudosvaurio, édeema eli turvo-
tus, hyperemia eli verisuonten lisdantynyt verimaara ja iskemia eli hapen- tai verenpuute
kudoksessa. Vaikean aivovamman hoito jaetaan kahteen osaan: ensimmadisend tulee Kirurgi-
sesti hoidettavien kallonsisaisten vaurioiden valitdon diagnosointi ja toisena sekundaaristen
vaurioiden ennustaminen ja ehkaiseminen. Tutkimuksissa on todettu, ettd valtaosa traumaat-
tisen aivovamman saaneista potilaista saa jonkinasteisen sekundaarivaurion huolimatta teho-
osastotason hoidosta. Sekundaarivaurio on syysta riippumatta luonteeltaan iskeeminen. (Oh-
man 1995: 111.) Aivovamman vaikeusasteen arviointi on oleellista jo hoidon alkuvaiheessa,
silla valitsemalla oikeat hoitotoimenpiteet ja hoitopaikka, voidaan valttéaa ennusteen kannalta
ratkaisevia sekundaarivaurioita (Tenovuo 2004: 4973-4978). Vaikka sairaalahoitoa vaativien
aivovammapotilaiden lukumaéra on nousussa, niin vain osa aivovamman saaneista kay laaka-

rissa valittdmasti vamman tapahduttua. (Alaranta, Koskinen & Turkka 2002: 4801-4804.)

Kéaypa hoito -suosituksen (2008) mukaan p&ahén kohdistuneen trauman aiheuttamaan aivo-

vammaan tulee méaritelman mukaan liittya ainakin jokin seuraavista:

1. tajunnan menetys kestosta riippumatta

2. muistin menetys, joka koskee vammaa valittomasti edeltaneita tai seuraavia tapah-
tumia

3. mika tahansa henkisen toimintakyvyn muutos (esimerkiksi "pokertyminen”, desorien-
taatio, sekavuus) vammautumisen yhteydessa tai

4. neurologinen, paikallista aivovauriota kuvastava, oire tai 16ydos, joka voi olla ohime-
neva tai pysyva

5. osoitukseksi riittdd myos aivojen kuvantamistutkimuksissa todettava vammamuutos



Todisteeksi aivovammasta ei riita pelkka paahan kohdistunut isku eik& mahdollista paihtymys-
tilaa tule tulkita méaritelman mukaiseksi henkisen toimintakyvyn muutokseksi, vaikka se voi-
kin peittaa tallaisen muutoksen tai ainakin vaikeuttaa asian arviointia. Trauman voi todentaa
silminndkijan antamista, muista luotettavista tapahtumatiedoista tai ulkoisista vammoista.
Vaikka vahimmaiskriteerit tayttyisivatkin, ei kuitenkaan aina tarkoita, ettd vammasta jaisi

pysyvia oireita.

Vahimmaiskriteerien tayttyminen ei myoskdan automaattisesti tarkoita, ettd vamman jalkeen
esiintyvat oireet johtuvat kyseisestd vammasta, vaan oireiden ja vamman vélilla tulee olla
kliinisesti looginen ja todennakéinen yhteys ja erotusdiagnostiset tekijat tulee huomioida.
Joillakin aivovammapotilailla mitkéan kriteerit eivat tayty ja ainoaksi oireeksi jaa paansarky.
Kuitenkin myds lievat aivovammat vaativat riittavaa seurantaa, silla talléin komplikaatiot
voidaan todeta ajoissa. (Tenovuo 2004: 4973-4978.) Erityisesti monivammapotilaat seké poti-
laat, joilla on tajunnan tason perusteella ollut lievd, mutta muiden mittarien perusteella vai-
keampi vamma, voivat akuutissa vaiheessa jaada liian vahalle huomiolle (Tenovuo, Vataja,
Salonen, Laaksonen 2007: 3859-3866). Toisaalta kaikki pdahan kohdistuneet iskut eivat aiheu-
ta aivovammaa ja vastaavasti tormayksen ollessa raju, aivovamma saattaa syntya kiihtyvyys-

ja hidastuvuusvoimien seurauksena (Tenovuo 2004: 4973-4978).

Lievan aivovamman saaneen potilaan hoidon tavoitteena on jarjestaa seuranta joko kotona,
poliklinikalla tai vuodeosastolla sekd ehkaistd mahdollisesta kallonsisdisestéa verenvuodosta
aiheutuva tilan paheneminen. Aivovamma ei synny aina siihen kohtaan, johon isku on osunut
ja tdma huomioidaan myds lievan aivovamman tai aivoruhjeen seurannassa. Aivovammasta ei
voi tehda paatelmia ulkoisen vamman perusteella ja toisaalta syvaan iho- tai luuvaurioon liit-
tyy usein paikallinen aivovamma tai kallonsisdinen verenvuoto. Aivovammapotilasta tarkkail-
taessa tulee seurata tajuntaa seka potilaan orientoitumista aikaan ja paikkaan - lievassa aivo-
vammassa tajuttomuus kestaa alle puoli tuntia ja yleensa potilaalla ei ole tarkkaa muistiku-
vaa tapahtuneesta. Pddhan kohdistuneen iskun jalkeen potilaalla esiintyy usein paansarkya,
joka saattaa olla hyvinkin voimakasta, sek& pahoinvointia, oksentelua, huimausta ja sekavuut-
ta. Mikali potilaan tajunnantaso laskee, hengitys vaikeutuu tai pupillat muuttuvat erikokoisek-
si, on syyta epailla kallonsisaistd verenvuotoa. Aivovammapotilasta hoidettaessa seurataan
tajunnantasoa ja verenpainetta sekd tehddaan mahdollisesti pdan tietokonekerroskuvaus, jon-
ka tulos kuitenkin saattaa lievassa aivovammassa olla virheellinen, silla aivoruhjevammat
saattavat tulla esille vasta muutaman paivan kuluttua tapahtuneesta. (Saastamoinen, T.

2008.) Tassa tyossa keskitytaan sairaalahoitoa vaativan aivotraumapotilaan hoitoprosessiin.

Laheisen sairastuessa tai vammautuessa akillisesti, on tapahtuma kriisi koko perheelle. Tarke-
aa onkin, ettd koko perhe saa hoitohenkilékunnalta tarvitsemaansa tietoa ja tukea hoitopro-

sessin eri vaiheissa. Omaiset tarvitsevat niin tiedollista, emotionaalista kuin konkreettistakin
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tukea. Tiedollisella tuella tarkoitetaan omaiselle annettavaa tietoa potilaan voinnista, sairau-
desta, vammasta ja tajunnantasosta. Emotionaalinen tuki puolestaan siséltédd hoitajan anta-
maa laheisyytta ja lasnaoloa seka sitd, ettd omainen tuntee olevansa arvostettu ja kokee
voivansa uskoutua hoitajalle. Kolmas tuen muoto on konkreettinen tuki, jolla tarkoitetaan
véliténta apua ja palveluiden antamista. (Lehto, Turunen & Laitinen-Junkkari 2000: 67-75.)

Késittelen kriittisesti sairaan potilaan omaisen tukemista luvussa neljé tarkemmin.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on kehittédd aivovammapotilaan hoitotydta ja tavoitteena on tuottaa
prosessikuvaus, jonka toivotaan yhtendistavan hoitokaytéanttja neurokirurgisen potilaan hoito-
tydssa ja selkeyttéavan omaiselle potilaan hoitoprosessia. Projektin tuotoksena luotava posteri
on suunnattu potilaan omaisille ja siita selvidaa hoitoprosessin eri vaiheet. Kun traumaattisesta
aivovammasta karsivan potilaan hoitoprosessi on yhtendinen, on hoitajien tyéskentely selke-
ampaa ja myos opiskelijoiden ohjaus toimii johdonmukaisemmin. Projekti on lahtdisin Helsin-
gin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) T66l6n sairaalan Neurokirurgian klinikan henkil®-
kunnan toiveista luoda toimintatavat, jotka noudattavat potilaan vammasta riippuen samaa
kaavaa aina tapaturma-asemalta leikkaus-, tehovalvonta (TVO) ja vuodeosastoille. Prosessissa
kuvataan eri potilasryhmien hoitopolut yleiselld tasolla alkaen tapaturma-asemalta edeten eri
hoitopaikkoihin eli teho- ja vuodeosastoille (Muistio 23.10.2008).

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Toteutan projektini osana Laurea-Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin (HUS) To6lon sairaalan Neurokirurgian klinikan yhteisté laadunkehittdmishanketta,
joka toteutetaan vuosina 2007-2012. Projekti alkoi aloituskokouksella 23.10.2008. (muistio
23.10.2008.)

Yksityiskohtaisena tavoitteena oli alun perin kuvata yleinen kallovammapotilaan hoitoprosessi
niin, ettd se hyddyntaisi To6I0n sairaalan ProDoc -dokumentaatiota (Muistio 23.10.2008), mut-
ta matkan varrella projekti on hioutunut siten, etté projektin pohjalta luodaan posteri. Poste-
rissa voidaan kayttdd tekstid, kuvioita, taulukoita ja muita visuaalisia menetelmid, joiden
avulla posterissa oleva informaatio on mahdollisimman selked. Posterin tulee olla mahdolli-
simman selkea eli tekstia ei saa olla liikaa ja kirjainten tulee olla riittdvan suuria. (Tepponen,
Suominen & Valimaki 1998: 227-230.)
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Myds aiheen kasitteet ovat hioutuneet tutkimuksissa ja yleisesti kliinisessa tyossa kaytettavik-
si kasitteiksi, jonka vuoksi opinnaytetydn nimi on muuttunut kallovammapotilaan hoitoproses-
sista traumaattisesta aivovammasta karsivan potilaan hoitoprosessiksi To6lon sairaalassa.
Projektikokouksessa 9.12.2009 sovittiin, ettd tyohon liitetdén selkedsti nakyville se, etté hoi-
toprosessi koskee vain Toolon sairaalaa. Projektin tuotoksena luotava posteri tulee sijaitse-
maan fyysisesti neurokirurgian teho- ja valvontaosaston sekd neurokirurgisten vuodeosastojen

tiloissa ja lisdksi se julkaistaan HUS:n Intra- ja Internet-sivuilla.

3.1 Projektiympéristo

Projektiymparistona toimii T6616n sairaalan neurokirurgian klinikka ja erityisesti sen tehoval-
vontaosasto (TVO). Neurokirurgisen tehovalvontaosaston henkildkuntaan kuuluu osastonhoita-
ja, 2 apulaisosastonhoitajaa, noin 70 sairaanhoitajaa, 1 perushoitaja, 3 osastonsihteeria, 3
véalinehuoltajaa sekd useita laitoshuoltajia. Lisdksi osastolla tyoskentelee vaihteleva méaara

neurokirurgeja, sairaalaladkareita ja anestesiologeja.

Neurokirurgian teho- ja valvontaosasto on Suomen vanhin teho-osasto, joka aloitti toimintan-
sa vuonna 1960 niin sanottuna valvontahuoneena. Se on ainoa neurokirurgisiin potilaisiin kes-
kittyva teho-osasto maassamme. Teho- ja valvontaosasto on 16-paikkainen ja osaston yhtey-
dessa toimivat klinikan kaksi eristyshuonetta. Osastolla hoidetaan keskushermoston sairauksia
sairastavia potilaita, neurokirurgian leikkaussalista tulevia potilaita sekéd vaikean aivovamman
tai aivoverenvuodon saaneita potilaita, jotka eivat tarvitse leikkaushoitoa. Potilaiden hoito-
ajat, hoidon vaativuus ja ikd osastolla ovat hyvin vaihtelevia. Vuonna 2009 neurokirurgian
klinikalla hoidettiin yli 3000 potilasta. (HUS, viitattu 3.2.2010)

Projektin organisaatioon kuului neurokirurgian klinikan henkilokunnan ja opiskelijan liséksi
Laurea-Ammattikorkeakoulu seka opinnaytetydta ohjaava opettaja Teija-Kaisa Aholaakko.
Projektiorganisaatio on tarkoitettu kertakayttdiseksi ja organisaation koko voi vaihdella huo-

mattavasti projektin vaiheen mukaan (Ruuska 2007: 21).
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Kuvio 1: Organisaatiokaavio

3.2 Tydn eteneminen

Projekti kaynnistyi 23.10.2008 olleella aloituskokouksella, jossa sovittiin alustavasti projektin
toteuttamiseen liittyvista asioista. Jatkoa projekti sai neurokirurgian teho- ja valvontaosastol-
le tekemani tutustumiskdynnin merkeissd. Tutustuin osaston toimintaan muutaman tunnin

ajan 14.4.2009 kliinisen asiantuntijan, Jaana Kotilan, johdolla.

Kirjallisuushakua suoritin kevaan, kesan ja syksyn 2009 aikana. Etsin opinndytetython kayttéa-
miani léhteitd kaupungin kirjastoista, Laurean Kkirjastosta, Nelli-tiedonhakuportaalista ja
Googlesta. Nelli tiedonhakuportaalista kdytin Medic:in, Ovid:n, Pubmed:in, Suomen laakari-
lehden sek&a Terveysportin tietokantoja. Hakusanoinani oli tehohoito, tehohoitotyd, tehohoi-
topotilas, eettinen tehohoito, akuutti pdansarky, kallovamma, aivotrauma, aivovamma, neu-
rokirurgia, neurosurgery, traumatic brain injury, omaiset, kokemus, family experiences ja
intensive care sek& ensihoito ja hoito paivystyksessa ja hoitoty6 leikkaussalissa. Tydssé kaytin
tietoja lehdistd, internetista, tutkimuksista ja neurokirurgian klinikan ja HUS:n omista ohjeis-

ta. Kévin myos koulumme informaatikon luona muutaman kerran prosessin edetessa. Varsi-
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naista tutkimustietoa etsin vasta neurokirurgiseen hoitotyéhon tutustumisen yhteydessa, silla

kaytannon harjoittelu avasi minulle tydn sisaltéa paremmin.

Syksylla 2009 tyd eteni siten, ettd esitin projektisuunnitelmani To616n sairaalassa 15.10.2009
ja marraskuussa aloitin seitsenviikkoisen harjoittelun neurokirurgian teho- ja valvontaosastol-
la. Harjoittelun aikana sain tydni kunnolla vauhtiin ja projektiraporttini esitin T66l6n sairaa-
lan neurokirurgian leikkausosaston tiloissa tammikuussa 2010. Lopullisen tyon korjauksineen
palautin helmikuussa 2010. Opinndytetydn pohjalta luotu posteri tyostettiin yhdessa neuroki-
rurgian klinikan henkilékunnan kanssa helmikuussa 2010. Posterissa on kuvattu aivotraumapo-
tilaan hoitoprosessin eri vaiheet kuvien, nuolien ja tekstien avulla siten, ettd sen ymmartaa
hoitoalan sanastoa tuntematonkin ihminen. Posterissa on otettu huomioon omaisten kokema

kriisi seka se, mistéd omainen saa tietoa potilaan tilasta.

Aloituskokous 23.10.2008

A
Tutustumiskaynti TVO:lla 14.4.2009

A\ 4
Tiedonhaku kevat/kesa/syksy 2009

v
Projektisuunnitelman esitys 15.10.2009

A\ 4
Harjoittelu TVO:lla 11/2009-01/2010

v
Lahdeviittaustarkistus koululla 7.1.2010

A\ 4
Projektin tuotoksen esitys 01/2010

A 4
Projektin tuotoksen palautus 02/2010

Kuvio 2: Projektin aikataulu
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3.3 Riskit

Riskien hallinnan tehtavana on hallita epdvarmuutta sekd auttaa varautumaan odottamatto-
miin tilanteisiin (Ruuska 2007: 248). Opinnaytetyoprojektin riskiksi saattaa muodostua talou-
dellisen tuen puuttuminen. Riskind voidaan pitdd myods opiskelijan tai muun projektiryhmén
jasenen osallistumattomuutta tai pois jadmista osaprojekteista kesken kehittdmisprosessin.
Riskia minimoidaan toteuttamalla alaprojekteja useamman opiskelijan yhteistyona ja integ-
roimalla jatkokoulutuksessa olevien opiskelijoiden oppiminen hankkeisiin. (Liljeblad 2007: 7.)
Riskeja ovat myos projektiryhmasta lahtoisin olevat aikatauluihin ja projektiin sitoutumatto-
muus sekd opiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelujakson mahdollista toteutumatto-
muutta, silla projekti on tiivis osa ensimmaista syventavaa harjoittelujaksoa. Tassa tydssa
esiin tulleet riskit olivat opiskelijan asettama tiukka aikataulu tyén etenemiselle seka tyohar-

joittelun ja opinnaytetydn yhdistdmisen raskaus.

3.4 Rahoitus

Projekti toteutetaan osana Laurea-Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) laadunkehittamishanketta. Projektin pohjalta luotavan posterin on lupautu-
nut maksamaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivisen tulosyksikén
T6OI6Nn sairaalan Neurokirurgian klinikka. Asiasta sovittiin 15.10.2009 pidetyn projektisuunni-

telman esityksen yhteydessa.

3.5 Opinnaytetydssa tarvittava osaaminen

Hankkeessa tarvitaan kliinisen hoitotyon, hoitotyén johtamisen ja opettamisen, monialaisen
viestinnan ja informaatioteknologian ja niiden opettamisen osaamista sekd evidenssiperustai-
sen laadunkehittdmisen, evaluatiivisen tutkimuksen ja tieteellisen tiedon tuottamisen ja jul-
kaisemisen osaamista sekad verkosto-osaamista (Liljeblad 2007: 9). Projektissa tarvitaan lisaksi
asiantuntijatietoa Neurokirurgian klinikasta sek& aivovammojen hoidosta luotuja tutkimus-,

kokemus- ja suositusnayttoja.

Nayttoon perustuvan keskitason teorian kehittamisen léhtokohtana voidaan kayttaa tietojar-
jestelmaan soveltuvaa potilaan ja hanen omaistensa hoitotyota kuvaavaa tehohoitotyén mal-
lia, jota arvioitiin ja kehitettiin Pyykon (2004) vaitoskirjatutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan

tehohoitotydn mallin avulla voidaan antaa perusteet hoitotyén paatodkselle ja toiminnalle,
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jonka lisdksi voidaan osoittaa, mihin hoitoty6lla pyritdan vaikuttamaan seka miten ja millaisin
tuloksin.

Hoitotydn ydinosaaminen perustuu tietdmykseen ihmisen fysiologisista, psyykkisista ja sosiaa-
lisista perustoiminnoista seka niissa esiintyvista ongelmista ja taitoon maaritella hoitotydssa
esiintyvat ongelmat ja potilaan voimavarat ja mahdollisuudet saavuttaa riippumattomuus
ulkopuolisesta avusta. Hoitotydn ydinosaamisessa on myos keskeista tehda paatodksia hoito-
tyon tavoitteista, auttamismenetelmista sekd potilaan hoitoon osallistumismahdollisuuksista.
Lisaksi keskeistd on suunnitella ja toteuttaa tarvittavat hoitotoimenpiteet joko yksin tai yh-
dessa muiden ammattiryhmien tai potilaan kanssa seka seurata ja arvioida kuinka hoito ja

ohjaus vaikuttavat potilaan terveydentilaan, vointiin ja selviytymiseen. (Lauri 2006: 100.)

4 TRAUMAATTISESTA AIVOVAMMASTA KARSIVAN POTILAAN HOITOPROSESSI

Traumaattisesta aivovammasta karsivan potilaan hoitoprosessi on kuvattu kayttéen seka koti-
maista etta kansainvalista tutkimustietoa, kokemusnayttda ja suosituksiin perustuvaa nayttoa.
Asiantuntijoina tytdsséa ovat toimineet T66l6n sairaalan Neurokirurgian teho- ja valvontaosas-
ton kliinistd asiantuntijasairaanhoitaja Jaana Kotilaa, sairaanhoitaja Tiia Saastamoista seka
viransijaisena osastonhoitajana toiminutta Marko Knuutilaa. Prosessissa kuvataan traumaatti-
sesta aivovammasta karsivan potilaan hoitoprosessi alkaen ensihoidosta ja paattyen jatkohoi-
toon siirtymiseen. Prosessissa kuvataan eri toimipisteiden osalta potilaan hoitoketju, jonka

han kulkee T6616N sairaalassa yhden hoitojakson aikana.
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4.1 Neurokirurgisen potilaan ensihoito

Vitaalielintoimintojen sailyttdminen ja potilaan alkutilanteen selvittdminen on ensihoidon
tarkein tehtava. Kun kyseessd on aivovammapotilas, on hoidon ensisijaisena tavoitteena se-
kundaarivaurioiden eli myohais- tai seurannaisvaikutusten estaminen tai minimoiminen. (Saas-
tamoinen 2008: 393.) Aivovamman primaarivamman syntymiseen voidaan vaikuttaa vain joil-
lakin ennaltaehkdisevilla toiminnolla, mutta sen sijaan sekundaarivaurioiden syntymiseen
voidaan vaikuttaa (Kurola & Laine 2009: 133). Sekundaarivaurio maarittelee potilaalle aiheu-
tuneen vamman vaikeusasteen ja hoitolinjan Sekundaarivaurion kehittymiseen voi kulua mi-
nuutteja, tunteja tai jopa useita vuorokausia (Saastamoinen 2008: 393). Jotta aivojen lisdvau-
rioita voitaisiin ehkaista, on ensihoidossa keskeista verenpaineen, hapetuksen ja hengityksen

yllapito seka verenhukan korjaus (Helkamaa, Niemeld, Randell & Ohman 2007: 1126).

Kun potilaan alkutilaa selvitetdén, tulee arvioida ensisijaisesti tajunnantaso, hengitys, veren-
paine, syke ja EKG. Potilasta kuljetettaessa huolehditaan peruselintoimintojen seurannasta ja
turvaamisesta sek& kallonsisaisen paineen nousun ehkdisemisestd. Kun on kyse potilaan vitaa-
lielintoimintojen tukemisesta, on ensisijaisen tarkeda huolehtia riittavasta hengityksesta ja
ventilaatiosta. Tajunnantason heikennyttya potilas ei koskaan hengité riittavan hyvin, joten
hanet on intuboitava. Kun veren hiilidioksidipitoisuus on suurentunut ja potilas karsii hypo-
ventilaatiosta eli vdhentyneestd keuhkotuuletuksesta, kohoaa potilaan kallonsiséinen paine,
joka heikentd& potilaan tilaa. Tajunnantasoa on seurattava jatkuvasti, silla se voi muuttua
nopeasti. Taman vuoksi hengityksen ja ventilaation turvaamiseen tulee olla valmius aina poti-
laan kuljetuksen aikana. (Saastamoinen 2008: 393.) Jo hengitysteiden aukiolon turvaaminen
ja kontrolloidun ventilaation aloittaminen voivat parantaa potilaan selviytymista, silla ylahen-
gitysteiden tukkeutuminen on aivovammapotilailla melko tavallista. Vaikka happeutuminen
olisikin riittavad, on spontaanisti hengittavilla aivovammapotilailla hypoventilaation vaara.
(Helkamaa ym. 2007: 1125.) Kun padn vamman saanut potilas intuboidaan, tulee muistaa,

etta potilaan kaularanka saattaa my6s olla vahingoittunut (Randell & Ohman 2001: 31-34).

Kallonsisdisen paineen kohoamisen ehkaisemiseksi potilas kuljetetaan aina paapuoli kohotet-
tuna ja paa suorassa asennossa vartaloon nahden. Vaikkei kallonsisdista painetta pystyta kul-
jetuksen aikana mittaamaan, tulee sen vaikutus aivoihin muistaa. (Saastamoinen 2008: 393.)
Kun tajuttoman potilaan elintoimintojen turvaamiseksi toimitaan johdonmukaisesti ensihoi-
don ja kuljetuksen aikana, voidaan aivojen lisdvaurion riskid pienentdéd huomattavasti (Hel-
kamaa ym. 2007: 1126).
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Potilaat, joilla epaillaén olevan vakava aivovamma, kuljetetaan paakaupunkiseudulla useim-
miten suoraan TO6I6N sairaalaan - muualla maassa potilaat kuljetetaan ensin oman alueensa
sairaalaan ja siella tehtyjen radiologisten tutkimusten jalkeen arvioidaan siirron tarve neuro-
kirurgian klinikkaan (Helkamaa ym. 2007: 1123). Jos tapahtumapaikalla on ollut ensihoitolaa-
kari ja madaltuneesta tajunnantasosta karsivan potilaan tilanne on kyetty arvioimaan asian-
mukaisesti ja potilaalle on annettu tarpeenmukainen ensihoito, voidaan potilas kuljettaa suo-
raan neurokirurgiseen yksikkoon (Kurola ym. 2009: 134). Kun neurokirurgista potilasta kuljete-
taan jatkohoitoon, tulee mukana olla sellainen 14ékéri, joka tuntee mukana olevan valineiston
ja osaa kayttaa sitd. Euroopan tehohoitoyhdistyksen ohjeiden mukaan saattajan tulisi osata
avata vapaa ilmatie ilman intubaatiota ja ventiloida maskin avulla seka tietenkin intuboida ja

huolehtia mekaanisesta ventilaatiosta. (Randell ym. 2001: 31-34.)

Neurokirurgisen potilaan hoitoketju alkaa tapahtumapaikalta, josta ensihoitoyksikkd toimittaa
potilaan lahimpaéan erikoissairaanhoidon paivystykseen. Aivovamman saaneen potilaan hoidon
ensisijaisena tavoitteena on sekundaarivaurion ehkdiseminen tai minimointi. (T66l6n sairaala,

neurokirurgian klinikka.)

4.2 Neurokirurgisen potilaan hoito paivystyspoliklinikalla

Paivystykseen saapuva neurokirurginen potilas on usein monivammapotilas, jolloin hanta hoi-
taa ladketieteen eri erikoisalojen edustajat. Haasteina neurokirurgisen potilaan hoidossa pai-
vystyspoliklinikalla on muun muassa oireiden havainnointi ja jatkohoitopaikan maarittdminen,
silla potilaan tila saattaa muuttua hyvinkin nopeasti. Taméan vuoksi henkildkunnalla tulee olla
riittdva osaaminen ja valmius tarkkailla neurokirurgista potilasta. (T6616n sairaala, neuroki-

rurgian klinikka.)

Neurokirurgisen potilaan ennustetta parantaa ensihoidon ja paivystyksen yhteistyd; mité vai-
keampi potilaan aivovamma on, sita tarkeampi merkitys on ensihoidon antamalla ennakkoil-
moituksella (Saastamoinen 2006). Potilaan hoitoa koordinoi paivystyspoliklinikalla vastaava
sairaanhoitaja, joka myds vastaanottaa potilaasta annettavan ennakkoilmoituksen. Ennak-
koilmoituksesta pitaa selvitd mité potilaalle on tapahtunut, mista potilas on 16ydetty ja mika
yksikké hanet tuo sairaalaan. Mikali potilaan henkil6tiedot ovat selvilla, tulee nekin selvita jo
ennakkoilmoituksesta - vahimmaistietona ennakkoilmoituksessa tulee kayda ilmi, onko kysees-
s& mies, nainen vai lapsipotilas. Ennakkoilmoituksen tulee olla yksinkertainen ja selked, mut-
ta tarkeda on kertoa potilaan senhetkinen tajunnantaso, vitaalielintoiminnot sekd vammat ja
tehdyt toimenpiteet. Potilaan saavuttua paivystyspoliklinikalle, annetaan hanesta kattava
raportti, josta selvidad myos potilaan oleelliset taustatiedot, aikaisemmat sairaudet, paihtei-

den ja ladkkeiden kayttd sek& omaisen tai yhteyshenkilon tilanne. Kun paivystyspoliklinikan
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henkilékunnalla on tiedossa arvioitu sairaalaan saapumisaika, on heilla aikaa valmistautua
potilaan vastaanottoon. (T6616n sairaala, neurokirurgian klinikka.) Paivystyspoliklinikalla pyri-
taan hoitamaan ja tunnistamaan potilaan henkea uhkaavat tilat. Tassa apuna ovat anamneesi,
kliininen status, kuvantaminen ja laboratorioldydokset. (Hakala 2004: 21-26.) Potilaasta anne-
tun ennakkoilmoituksen ja voinnin mukaan hanet sijoitetaan paivystyspoliklinikalla huonee-
seen, jossa on valmius tehostetun hoidon aloittamiseen. Paivystyksessa potilasta hoidetaan
moniammatillisen tiimin voimin ja tiimin jokaisella jasenella on oma, selkea roolinsa. (T66l6n

sairaala, neurokirurgian klinikka.)

Kun neurokirurginen potilas saapuu paivystyspoliklinikalle, on ensisijaisen tarkeda huolehtia
potilaan hengityksen ja ventilaation turvaamisesta (T06l16n sairaala, neurokirurgian klinikka).
Akuutin ilmatieongelman, suuren verenhukan ja nopeaa neurokirurgista interventiota vaativan
aivovamman toteamisella ja estéamisella pyritdan estdmaan valitén menehtyminen (Hakala
2004: 21-26). Tajunnaltaan alentunut potilas tulee aina olla intuboituna, silla veren kohonnut
hiilidioksiditaso ja hypoventilaatio lisddvat verenkiertoa aivoissa ja siten nostavat kallonsisais-
ta painetta ja heikentavat potilaan tilaa. Potilaan ylavartalo asetetaan lievdan kohoasentoon,

mikali muut vammat eivat sita esta (Kannus, Kuurne, Parkkari & Vaisanen 2005: 667-671.)

Neurokirurgisen potilaan hoitoa ja tutkimista ohjaa hanen tajunnantasonsa, mutta hengityk-
sen, ventilaation ja vitaalielintoimintojen turvaaminen ovat ensisijaisia potilaan selviytymisen
kannalta. Vammamekanismista riippuen potilaan hoitoon osallistuu useiden eri ladketieteen
erikoisalojen edustajia ja hoitohenkilékunta avustaa tutkimuksissa ja valmistelee potilasta
tarvittaviin toimenpiteisiin (T6616n sairaala, neurokirurgian klinikka.) Usein aivovamma on osa
monivammautumista ja talldin tarvittavien operaatioiden ajankohdasta tulee neuvotella neu-
rokirurgin kanssa. Varhaisissa leikkauksissa riskeind ovat muun muassa mahdollinen veren-
vuoto, hypovolemia, hyytymishairid ja kaasujenvaihtohairidé ja ndma voivat pahentaa aivo-
vammaa. Taman vuoksi kiireettdmat operaatiot voidaan suorittaa myéhemmassa vaiheessa.
(Hakala 2004: 21-26.)

Kiireellisinté neurokirurgisen potilaan hoidossa on hengityksen ja ventilaation varmistaminen;
tajuton potilas ei saa koskaan olla spontaanihengitykselld, silla hypoksia pahentaa suoraan
aivojen tilaa ja hyperkapnia tekee sen epéasuorasti kohottamalla kallonsisdista painetta. Myos
intubointi voi nostaa kallonsisdista painetta, joten intubaatiossa tulee huolehtia riittavasta
anestesiasta (T00lon sairaala, neurokirurgian klinikka.) Hengitys tulee turvata esimerkiksi
nieluputken avulla, jos intubaatio ei onnistu. (Kannus ym. 2005: 667-671.) Jotta laskimopaluu
voidaan turvata, tulee intubaatioputki kiinnittda teipilld kanttinauhan sijaan (Kotila 2010).
Mikali potilas hengittda spontaanisti, tulee hanen tilaansa arvioida hengitystaajuuden ja laa-
dun kautta. Myods potilaan ihon véria, hikisyyttd ja mahdollisten apulihasten kayttoéa tulee

tarkkailla. Happisaturaatiota seuraamalla voidaan arvioida riittavaa ventilaatiota. Neurokirur-
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gisen potilaan hoidossa tulee muistaa eri sairauksien ja vammojen aiheuttamat ongelmat

myds hengitystd hoidettaessa. (T6616n sairaala, neurokirurgian klinikka.)

Paivystyspoliklinikalla potilaan hemodynaamiseen tutkimiseen kuuluu ensisijaisesti verenkier-
ron seuranta verenpaineen ja pulssin mittaamisella. Tarkeita alkuvaiheen seurantaan kuuluvia
toimenpiteitd ovat myds EKG-monitorointi ja pulssin tarkkailu. (T6616n sairaala, neurokirurgi-
an klinikka.) Sentraalista laskimokanyylia tai keuhkovaltimokatetria ei paivystyspoliklinikalla
laiteta automaattisesti. Aivotraumapotilaiden kallonsisdisen paineen mittaus voidaan kuiten-
kin aloittaa jo paivystyksessa. (Hakala 2004: 21-26.) Koska kallonsisdiseen paineeseen vaikut-
taa kaikki ponnistelu, on potilas pidettava ehdottomassa vuodelevossa. Tama tarkoittaa sita,
ettd jo paivystyspoliklinikalla potilaalle tulee asentaa kestokatetri ja siten eliminoida virt-
saamisen tarve. Turhan jannityksen estamiseksi on hyva, etta potilas on rentoutunut ja rau-
hallinen ja toimenpide suoritetaan varmoin ottein ja ammattitaitoisesti (Laato, Kéhkonen,
Rannikko & Bostrom 2009: 1347-1350).

Kun tajunnantasoa arvioidaan, kaytetdéan apuvalineend Glasgow Coma Scale -asteikkoa. Aluksi
tajunnantasoa pyritdan selvittdmaan potilasta puhuttelemalla. Mikali potilas on tajuissaan,
hén reagoi puhutteluun. Samalla arvioidaan liikkeiden voimakkuus sekad erot oikean ja va-
semman puolen vélilla. Glasgow Coma Scale eli GCS:n liséksi arvioidaan pupillien kokoa,
symmetrisyytta ja reaktiota, joita arvioitaessa kdytetadn millimetriasteikkoa ja valoreaktiota.
halyttavia merkkeja ovat pupillien reagoimattomuus valolle ja tarkkailun aikana erikokoisiksi
muuttuvat pupillat. (T6616n sairaala, neurokirurgian klinikka.) Potilaan tajunnantasoa tulee
seurata 15-30 minuutin vélein ja kaikki havainnot kirjataan tarkasti ylds. Kaikista tilassa ta-

pahtuneista muutoksista ilmoitetaan potilasta hoitavalle ladkarille. (Saastamoinen 2006.)

Paivystyspoliklinikalla tapahtuvaan hoitoon ja diagnosointiin kuuluu myds paan CT- eli tieto-
konekerroskuvaus, jossa nahdadan mahdolliset aivoruhjeet, kallonsisdiset verenvuodot ja kal-
lonmurtumat. Muita mahdollisia paivystyspoliklinikalla tehtavia kuvauksia ovat keuhko- ja
kaularankakuvat. (T66l6n sairaala, neurokirurgian klinikka.) Kuvantamisen térkeytta ei voi
lilkkaa korostaa; mikali hemodynamiikka sallii, voidaan kuvantaminen toteuttaa myds ennen
tarkempaa kliinista arviointia. Merkittavia vammoja voi 16ytya myds mydhemmissa kuvauksis-
sa, silla alkuvaiheen hypotensio on saattanut estédd vuodon syntymisen. (Hakala 2004: 21-26.)
Lisaksi potilaasta otetaan paivystyksessa laboratoriokokeita (T66l6n sairaala, neurokirurgian
klinikka). Téarkein potilaasta otettava laboratoriotutkimus on verikaasuanalyysi, joka otetaan
valtimoveresta. Kun potilas karsii hypovolemian eli verimaaréan vahyyden aiheuttamasta huo-
nosta kudosperfuusiosta, syntyy nopeasti metabolinen asidoosi. Nopeassa vuodossa hemoglo-

biinikaan ei ehdi laskea nopeasti, vaan voi olla harhaanjohtavan korkea (Hakala 2004: 21-26.)
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4.3 Hoito neurokirurgisella leikkaus- ja anestesiaosastolla

Usein traumaattisesta aivovammasta karsivan potilaan kirurginen hoito tulee suorittaa viipy-
matta (Lang & Niskanen 2009: 123-126). Iso osa neurokirurgisista potilaista tarvitsee kiireellis-
ta hoitoa, jolloin voi olla jopa minuuteista kiinni, etta potilas pelastuu. Leikkaustiimiin kuuluu
kirurgin liséksi vahintdan anestesialddkari, instrumentoiva hoitaja, valvova sairaanhoitaja
seka anestesiahoitaja ja jokaisen leikkaustiimin jasenen on oltava tietoisia omista tehtavis-
téén ja osattava priorisoida kussakin tilanteessa tarkeéat ja vahemman tarkeéat tehtéavat. Poti-
laan saapuessa leikkausosastolle hantad vastassa on anestesiasta vastaava henkilékunta. Jotta
leikkausosaston henkilokunta saa potilaan kaikki térkeéat tiedot, tulee raportoinnin olla rau-
hallinen ja selked. (Ostman-Laaksonen & Haapa-Alho: 2009: 6-7.) Raportista tulee kayda ilmi
erityisesti potilaan perussairaudet, mahdolliset veriteitse tarttuvat taudit, laakitykset, aller-
giat, mahdollinen raskaus, tiedossa oleva paihteiden kayttd, vammamekanismi sekd milloin

potilas on edellisen kerran syonyt. (Jaaskeldinen 2007: 310.)

Akuutti aivovamma on Kiireellistéa hoitoa ja toimenpidettad vaativa hatatilanne. Potilaan si-
jainnista riippumatta perusperiaatteet aivovammapotilaan hoidossa on samat: niin ensi- ja
tehohoidossa kuin leikkauksenkin aikana aivopaineen ja vitaalielintoimintojen hoitolinjat py-
syvat samoina. (Lang & Niskanen: 2009: 123-126.)

Neurokirurgisen potilaan anestesiassa tulee huomioida kallonsiséisen paineen nousu. Taman
vuoksi anestesian induktiovaiheessa ei ole suositeltavaa kdyttéa inhalaatioanesteetteja. Aivo-
verisuonia laajentavien ja aivojen veritilavuutta lisddvien anesteettien anto ennen potilaan
hyperventiloimista saattaa aiheuttaa kallonsisdisen paineen nousun. Anestesian alussa tulee
antaa riittavan suuri annos analgeettia eli kipulaaketta estaméaan verenkiertovastetta laryngo-
skopiaaan ja intubaatioon seké& kallotelineen asettamiseen. Tietyt relaksantit (mm. suksinyy-
likoliini) nostavat kallonsisdistéa painetta, mutta hetkellistd kallonsisdisen paineen nousua
epaedullisempaa on pitkittynyt intubaatio ja siihen liittyva hyperkapnia eli veren korkea hiili-
dioksidipitoisuus. Valtimoveren hiilidioksiditason nousu ja siitd johtuva aivojen veritilavuuden
lisddntyminen ovat erityisen vaarallisia anestesian aloitusvaiheessa, jolloin verenpaine saattaa
induktiolddkkeen vaikutuksesta olla matala. Tuossa tilanteessa aivojen perfuusiopaine saattaa
olla riittamaton. (Niskanen & Randell 2006: 688, 691.) Veren hiilidioksidipitoisuutta tulee
seurata saanndllisesti valtimokanyylin kautta otettavalla astrup-naytteelld. Hyva hiilidioksidi-

taso on 4,0-4,5 kPa. (T6616n sairaala, Neurokirurgian klinikka.)

Invasiivisen verenpaineen mittauksen aloittaminen eli arteriakanylointi on oleellisen tarke&aa
neurokirurgisessa hataleikkauksessa heti, kun siihen on mahdollisuus. Sen sijaan keskuslaski-
mon kanylointiin ei ennen leikkaushoidon aloittamista tule hukata aikaa, ellei se ole vamma-

kirjon vuoksi valttamatonta. Nesteytyksen kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta potilaalla on
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riittavasti perifeerisia laskimokanyyleita. Neurokirurgisen potilaan anestesiassa oleellisia asi-
oita ovat keskushermoston perfuusiopaineen eli CPP:n riittava yllapitdminen kaikissa hoidon
vaiheissa, aivokudoksen hapentarpeen minimointi ja hapen tarjonnan maksimointi, aivokudok-
sen turpoamisen ja ICP:n eli kallonsisdisen paineen nousun estdminen sekd potilaan mahdolli-
simman nopea toipuminen anestesiasta neurologisen arvioinnin tekemiseksi. (Katila & Saanis-
to: 2009: 8-10.)

Potilaan ollessa sedatoitu ja relaksoitu, voidaan hénet asettaa toimenpiteen vaatimaan leik-
kausasentoon. Leikkausasennon toteuttamiseen tarvitaan usein koko leikkaustiimia. Usein
potilaan asettaminen vaadittuun leikkausasentoon vaatii erilaisten tukien ja pehmusteiden
kayttod. Kun haluttu asento on saavutettu, tarkistetaan, etteivat potilaan nivelet ole yliojen-
nuksessa ja etta janteet, hermot ja verisuonet eivat ole venytyksessa tai puristuksissa. Koh-
dat, jotka ovat alttiita painumavammoille, pehmustetaan ja katetrien asennot tarkistetaan.
Potilaan silmat suojataan kostuttavilla silméatipoilla ja laittamalla luomien péaalle harsotaitok-

set seké teipit estimain mekaanisen vaurion syntymista. (Ostman-Laaksonen ym: 2009: 6-7.)

Kun leikkaus kohdistuu paahan, tulee paa kiinnittda joko Sugitan-telineeseen tai hevosenken-
kdmalliseen Mayfieldin kallotelineeseen. Naiden ja kolmen tai neljén kiinnitysruuvin ansiosta
paa pysyy liikkkumatta paikoillaan. (Ostman-Laaksonen ym: 2009: 6-7.) Kun potilasta asetetaan
leikkausasentoon, tulee pa&nalueen laskimopaluun estyminen ja uloimpien kaulalaskimoiden
komprimoituminen estda (Katila ym. 2009: 8-10). Kun pda on kiinnitetty telineeseen, ajaa
neurokirurgi itse leikkausalueella olevat hiukset ja merkitsee ihoon leikkausviillon. Kirurgi
myds puuduttaa leikkausalueen ihon tassd vaiheessa. Leikkausalueen pesun ja peittelyn pitaa
tapahtua viipymatta, silla aika on yksi neurokirurgisen potilaan téarkeimmista ennusteeseen
vaikuttavista tekijoistéa. Kun potilaan kallo on saatu avattua, on aivoilla enemman tilaa ja

suurin kiire on ohi. (Ostman-Laaksonen ym: 2009: 6-7.)

Yleensa kirurgilla ei ole assistenttia kaytettavissaan, joten koko leikkaustiimin tulee seurata
leikkauksen kaikkia vaiheita tarkasti. Lisdksi etenkin instrumentoivan hoitajan on tunnettava
anatomia ja leikkaustekniikka voidakseen reagoida muuttuviin tilanteisiin riittdvan nopeasti.
Leikkausalueen turhaa manipulointia tulee valttaa aivojen herkkyyden vuoksi. Toimenpiteessa
kaytetdan apuna leikkausimua ja bipolaarista diatermiaa ja leikkauksen lopuksi voidaan kayt-
tad hapetettua selluloosaa tai hyydyttavia hemostaatteja hemostaasin verenvuodon tyrehdyt-
tamisen apuna. Leikkauksen aikana leikkausaluetta huuhdellaan lammitetylla keittosuolaliu-
oksella, jolloin mahdolliset ylimaaraiset vuodot voidaan paikantaa. Kun hyva hemostaasi on
saavutettu, aloitetaan haavan sulku. Toisinaan aivoturvotus on niin voimakasta, etté potilaan
kalloluun palaa eli luulambeauta ei saada laitettua takaisin saman operaation yhteydessa.
Talloin luupala jatetaan pois, pakataan steriilisti ja syvajaadytetaan mahdollista myéhempéaa

korjausleikkausta varten. Kun haava on suljettu, se peitetdan silikonisella haavasidoksella,
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jonka jalkeen paa sidotaan komprimoivalla sidoksella. (Ostman-Laaksonen ym: 2009: 6-7.)
T6OION sairaalassa anestesialadkari ja -hoitaja kuljettavat neurokirurgisen potilaan usein nu-
kutettuna ja monitoroituna teho-osastolle jatkohoitoon (T6616n sairaala, neurokirurgian Kli-
nikka).

4.4 Aivotraumapotilaan hoito neurokirurgian teho- ja valvontaosastolla

Tehohoitopotilaat ovat vaikeasti sairaita ja tehohoidossa olevia potilaita tarkkaillaan keskey-
tymatté ja heidan elintoimintoja valvotaan ja tarvittaessa pidetaan ylla erikoislaitteiden avul-
la. Hengenvaaran uhatessa jokaisella on oikeus saada asianmukaista hoitoa ja voimavaroja
sdastamatta hengenvaaraan joutuneen ihmisen elama on pyrittava pelastamaan kaikin teho-
hoidon keinoin. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.) Sairaanhoitaja tulee
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestdd potilaalle mahdollisuus osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan tulee myos pitédad salassa potilaan
antamat luottamukselliset tiedot ja harkita, milloin niistd voi keskustella muiden hoitoon

osallistuvien kanssa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) T66l6n sairaalan neurokirurgian klinikassa
traumaattisesta aivovammasta karsiva potilas saapuu tehovalvontaosastolle leikkausosastolta,
silla usein potilaan tila vaatii valitonta operatiivista hoitoa. Potilas voi saapua tehovalvonta-
osastolle myds tapaturma-asemalta suoraan joko odottamaan toimenpiteeseen paasya tai
voinnin seurantaan. Mikali potilas tarvitsee operatiivista hoitoa, siirretaan hanet leikkauksen

jélkeen aina jatkohoitoon teho-osastolle. (Neurokirurgian klinikka 2009.)

4.4.1 Tajunnantason tarkkailu

Neurokirurgisen potilaan tajunnan tasoa tulee seurata saanndéllisesti, jotta tajunnan tasossa
tapahtuvat muutokset huomataan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tajunnan tasoa seu-
rataan aluksi 15-30 minuutin valein, mutta tilan vakiinnuttua riittda tunnin valein tapahtuva
seuranta. Hoidon mythemmassa vaiheessa tajunnan taso tarkistetaan 2-3 tunnin vélein ja
lopuksi 2-3 kertaa vuorokaudessa. Mikali potilas on sedatoitu, neurokirurgi maaraa herattely-
jen toteuttamisen aikataulusta, mutta mikali potilaalla ei ole estettd herattelylle, heratetdan

hanet vahintaan kerran tyévuoron aikana tajunnan tason tarkistusta varten. (Kotila 2010.)

Tajunnan tasoa arvioitaessa ja dokumentoidessa kdytetaan yleensa apuna Glasgow’n kooma-

asteikkoa eli Glasgow Coma Scalea (GCS). Kooma-asteikossa tajunnasta saa pisteita kolmesta
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viiteentoista ja 15 pistettd kuvaa normaalia tajuntaa. Numeerisen arvioinnin lisaksi kaytetaan
aina sanallista kuvausta potilaan tilasta. Tajunnan taso méaaritetdan silmien avaus-, puhe- ja
lilkevasteina. Silmien turvotus, joka estda potilasta avaamasta silmidan seka intubaatio- tai
trakeostomiaputkien, kielitaidottomuuden ja afasian eli vaikean kielellisen hairion aiheutta-
mat puhe- tai ymmartadmisongelmat muuttavat GCS-asteikon tulkintaa. Silmien avaamisesta
voi saada pisteitd yhdesta neljaan ja silla kuvataan kuinka herkésti potilas on herateltévissa.
Potilas saa nelja pistettd, mikali han avaa silmat spontaanisti ja vastaavasti yhden pisteen,
jos potilas ei avaa silmia lainkaan. Mikali potilas ei avaa silmidan spontaanisti, puheelle tai
kosketukselle, katsotaan silmien avaamista kipuarsytykselle tuottamalla hénelle supraorbitaa-
lista kipua. Mikali taméakaan ei saa potilasta avaamaan silmiaan, on hanen tajuntansa selvasti
laskenut. (Kotila, J. 2010.) Silmien avaaminen kertoo vireystilan toiminnosta ja aivorungosta
peraisin olevasta silmien kontrollointikyvysta. Spontaani silmien avaaminen tarkoittaa, etta
aivorungon vireystila on aktiivinen. Tajunnan tason seurantaan kuuluu myds pupillien koon,
symmetrisyyden ja valoreaktion seuranta, silla laajentuneet ja valolle reagoimattomat pupil-
lit ovat merkki kohonneesta kallonsisdisesta paineesta. Pupillien reaktio valoon on riippuvai-
nen nakdhermon ja silmén liikkehermon kyvysta valittdd valoimpulssi verkkokalvosta kes-
kiaivoihin ja sielta pupillien lihaksistoon. Laajentunut pupilli on merkki laajenevasta vammas-

ta samalla puolella aivoja. (Saastamoinen 2010.)

Puhevasteella kuvataan potilaan kykya tuottaa ja ymmartaa puhetta. Verbaalinen vaste ker-
too isoaivojen toiminnasta eli aistiarsykkeiden kasittely- ja valityskyvysta seka kyvysta artiku-
loida vastaus. Puhevastetta arvioitaessa pisteitd annetaan yhdesta viiteen ja yhden pisteen
potilas saa, mikali hdn ei puhu tai pyri tuottamaan puhetta. (Saastamoinen 2010.) Viisi pistet-
ta sen sijaan saa, kun potilas kykenee kertomaan kuka han on, missa hén on ja mika paiva on
eli kun potilas on aikaan ja paikkaan orientoitunut. Potilaan puheesta havainnoidaan myés
onko se selkeda vai puuroutuvaa ja millaisia sanoja han kayttaa. Lisaksi tarkkaillaan onko

potilas unelias, levoton, artyisa tai aggressiivinen. (Blomster ym. 2001: 150-151.)

Téarkein tekija GCS:n arvioinnissa on liikevasteen arviointi. Liikevastetta arvioitaessa pisteita
annetaan yhdestd kuuteen ja kuusi pistettd annetaan, jos potilas noudattaa kehotuksia ja
pyydettaessa liikuttaa kasia kehotuksen mukaisella tavalla. Mikéli potilaan tajunnantaso on
alentunut eikd potilas reagoi puheelle tai kosketukselle, voidaan testata supraorbitaalista
kipureaktiota. Talloin potilasta painetaan voimakkaasti orbitan reunoista. Arsyke kuvastaa
koko aivojen toimintaa ja antaa tietoa aivoista tulevasta arsykkeestd, jolloin valtytddn mah-
dollisilta spinaaliheijasteilta. Aistien kulkiessa aivokuoreen saakka potilas pystyy torjumaan
tai paikantamaan kipuérsykkeen. Talléin han saa viisi pistettd. Fleksio eli koukistus (4 pistet-
td) raajoissa saavutetaan, kun impulssit kipuarsykkeesta yltavat thalamukseen saakka. Impuls-
sit aivorungon alaosaan aiheuttavat alitajuntaisen motorisen vasteen (abnormi fleksio) ja

extension eli jaykistyksen. Syvasti tajuton (ei vastetta, 1 piste) potilas ei reagoi kipudrsytyk-
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seen, jolloin viesti kipuarsykkeesta ei kulje aivorungosta eteenpain. (Saastamoinen, T. 2010.)
Liikevastetta havainnoidessa tarkeda on huomioida potilaan lihasvoimat ja raajojen liikkuvuus
seké mahdolliset puolierot vasemman ja oikean puolen valilla (Blomster ym. 2001: 150-151).
Ero raajavoimissa on merkki paikallisesta aivovammasta. Raajojen puolieron ilmenevét vas-
takkaisella puolella aivovammasta. Raajavoimat arvioidaan asteikolla 1-4. Normaali voima on
nelja pistettd, lieva heikkous (3 pistettd) tarkoittaa, ettd raaja voittaa painovoiman, mutta
poikkeaa normaalista voimasta. Vaikea heikkous (2 pistettd) tarkoittaa, ettd raaja ei voita
painovoimaa, mutta siind on liikettd. Yhden pisteen potilas saa, jos raaja ei liiku lainkaan.
(Saastamoinen 2010.) Potilaan tajunnantason alennuttua han ei valttamatta pysty noudatta-
maan ohjeistuksia ja talldin tulee seurata hanen raajojensa liikkeita hoitotoimien yhteydessa
seké reaktiota paikalliseen kipuun. On myds hyva huomioida mihin asentoon erityisesti raajat
pyrkii asettautumaan. Lisaksi kirjataan mahdolliset lihasnykaykset, vapina, spastisuus jayk-
kyys ja velttous. Mikali potilas on tajuissaan, tutkitaan héanen tuntorajansa esimerkiksi alkoho-
liin kostutetun taitoksen tai ohuen neulan avulla. Tuntorajan testaaminen aloitetaan jaloista

ja siitd edetdan ylospain. (Blomster ym. 2001: 150-151.)

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Torjuu kipua

Fleksio kivulle

Abnormi fleksio kivulle

Extensio kivulle

Ei vastetta

4
3
2
1
5
4
3
Aantelya 2
1
6
5
4
3
2
1
3-

Yhteensa 15 pistetta

Kuvio 4: Glasgow Coma Scale (Niskanen & Randell 2006: 690)
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4.4.2 Kallonsisaisen paineen seuranta ja hoito

Kun kallon jonkin osan tilavuus kasvaa yli muiden kompensointikyvyn, nousee kallonsisdainen
paine eli ICP (Intra Cranial Pressure). Aivoddeema eli turvotus syntyy, kun aivojen veritilavuus
kasvaa ja verenkierrosta tihkuu verta aivoparenkyymiin eli aivokudokseen. Kallonsisdista pai-
netta voi nostaa myos likvorkierron estyminen ja patoutuvan likvorin aiheuttama likvortilojen
laajentuminen. Kallonsiséisen paineen nousu on tavallista aivovammapotilailla. Kallonsisaisen
paineen noustessa aivorunko jaa puristuksiin ja tajunta laskee. Lisaksi voi esiintya paikallisia
oireita, kuten hemipareesi eli toispuoleinen osittainen halvaus tai heikkous. Koska luinen kallo
ja aivokuori eivat juuri jousta, pyrkii kohonnut kallonsisdinen paine purkautumaan suuntaan,
jossa on pienin vastus. Talldin tapahtuu siirtymia tai kureutuminen eli herniaatio. Usein tilaa
vaativa prosessi aiheuttaa keskiviivan siirtyman vastakkaiselle puolelle ja tahan liittyy tajun-
nan tason lasku, mutta ei valttaméatté paikallistavia oireita. Mikéli kallonsiséinen paine edel-
leen kohoaa, tydntyy aivokudos aivokuoren liepeiden muodostaman aukon lapi aiheuttaen
aivorungon puristumisen. Talldin 16yddksena on lahes poikkeuksetta pupilloiden epasymmetria

sekéa tajunnan tason lasku. (Soinila, Kaste & Somer 2006: 259.)

Kallonsisdinen paine on normaalisti 5-10mmHg ja mikéli paine on yli 15mmHg pitkaaikaisesti,
voidaan sitd pitdd epanormaalina. Tavallisimmin ICP mitataan aivokammiosta tai aivokudok-
sesta. (Niskanen ym. 2006: 688-689.) Aivokammiomittarin eli ventrikulostomian asettaa neu-
rokirurgi ja toimenpide tehdaan joko leikkaussalissa tai teho-osastolla (Siironen, Tanskanen &
Ohman 2008: 2360). Aivokammiomittarin etuna on se, etta sen avulla kallonsisiista painetta
voidaan laskea avaamalla ventrikkelikatetri ja dreneeraamalla ulos aivo-selkdydinnestetta.
Aivokammiomittari kertoo kallonsisdisen paineen aivokammioissa. Aivokudokseen asetettu
mittari kertoo paikallisesti aivokudokseen kohdistuvan paineen. Se ei kuvaa koko kallonsisais-
ta painetta, jolloin potilaalle voidaan asentaa molemmat mittausmenetelmat. (Saastamoinen
2010.)

Tarkeimmat kallon sisélla olevasta tilan ahtaudesta kertovat tekijat ovat potilaan tajunnan
taso ja pupillien koko. Mikali tajunta on heikentynyt ja toinen pupilloista on laajentunut, on
kallonsisdinen paine yleensa kohonnut. (Siironen ym. 2008: 2361.) Kallonsisdisesta paineesta
antaa usein viitteitd myds tietokonetomografiatutkimus, jossa ndhddan mahdollinen kallon-

sisdisen paineen aiheuttaja (Saastamoinen 2010).

Kun potilaan ylavartaloa pidetaan koho-asennossa, siirtyy aivoselkdydinneste spinaalikanavan
puolelle ja laskimoveren paluu aivoista helpottuu. Talléin hydrostaattinen turvotus helpottaa
aivoissa. Mikali potilas ei ole hypotensiivinen eli hanelld ei ole matalaa verenpainetta, on

hoitosuosituksena pitaa potilaan ylavartalo 15-30 asteen kohoasennossa, siten, ettda paan
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asento on suora vartaloon nahden. Kun kohoasento on yli 30 astetta, laskee ICP edelleen,
mutta talléin myos lapivirtauspaine saattaa jaada lilan matalaksi. (Siironen ym. 2008: 2362.)
Brain Trauma Foundationin (2007) suositus on, etta aivojen perfuusiopaine, joka kuvaa aivo-
kudoksen verenkiertoa, pidetaan valilla 50-70mmHg, silla perfuusiopaineen ollessa lilan mata-
la aivot eivat saa riittavasti happea ja toisaalta liian korkea paine saattaa lisata turvotusta ja

pahentaa verenvuotoa.

Aivovammapotilailla ei suositella kaytettavaksi hyperventilaatiota hoitona, silld vaikka se
laskee tehokkaasti ICP:t&, niin sen vaikutus on lyhytaikainen ja toisaalta se saattaa aiheuttaa
aivoiskemiaa. Mikali kallonsiséinen paine on erityisen ongelmallinen ja potilasta uhkaa aivojen
herniaatio akillisen ICP:n nousun vuoksi, voidaan hyperventilaatiohoitoa tilapéisesti kayttaa.
Silloin kuitenkin aivojen happeutumista tulee seurata joko bulbus jugulariksesta mitatun hap-

pikyllasteisyyden tai aivokudoksen happiosapaineen madrityksilla. (Siironen ym. 2008: 2362.)

Kallonsisdista painetta voidaan laskea my6s antamalla Mannitolia tai hypertonista keittosuo-
laa, joiden vaikutus perustuu niiden kykyyn poistaa nestettd aivokudoksesta terveen veri-
aivoesteen lapi. Osaltaan kallonsisdista painetta laskee myds Mannitolin selkdydinnesteen
muodostumista vahentdva ja voimakkaan diureettinen vaikutus. Mannitolin diureettinen vai-
kutus saattaa johtaa hypovolemiaan seka hypotensioon ja seerumin osmolaarisuus puolestaan
munuaisten vajaatoimintaan. Hypertonista keittosuolaliuosta munuaiset kestavat paremmin,

mutta sen haittavaikutuksia ovat elektrolyyttihairiot seka asidoosi. (Siironen ym. 2008: 2362.)

Mikali muut keinot eivat auta, kallonsisista painetta voidaan hoitaa my6s tekemalla kraniek-
tomia tai dekompressiivinen kraniektomia. Kraniektomiassa kallonsisaista tilanahtautta hoide-
taan poistamalla osa kallon luusta ja dekompressiivisessa kraniektomiassa luun liséksi poiste-
taan tuhoutunutta aivokudosta. Potilaan toipuessa ja aivoturvotuksen vahentyessa syvajaady-
tyksessa sdilytetty luunpala asetetaan takaisin erillisessa leikkauksessa. Kraniektomiaa on
katsottu olevan tehokas hoito kallonsisdiseen paineeseen, silld sen on osoitettu parantavan
aivovammapotilaan ennustetta. Mikali poistettava luunpala on liian pieni, aivot eivat saa tar-
peeksi tilaa ja aivokudos hakeutuu ulos luisesta avauksesta. Tama johtaa verenkierron hairiy-
tymiseen. Kraniektomiaa suositellaan kaytettavaksi kohonneen kallonsisdisen paineen hoitoon

silloin, kun konservatiiviset hoitomuodot eivat riita. (Siironen ym. 2008: 2363-2364.)

4.4.3 Ventilaatio ja hengityksen hoito

Aivovammapotilaan hengitysteiden auki pysyminen tulee turvata intubaatiolla mahdollisim-
man pian, mikali tajunnan taso on Glasgow'n kooma-asteikolla 8 tai selvasti alentunut (Hel-

kamaa ym. 2007: 1125; Peak 1998: 1221). Sairaudet, jotka nostavat kallonsisdista painetta,
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saattavat muuttaa hengitysrytmia. Kallonsiséisen paineen noustessa tyypillistd on Cheyne-
Stokesin hengitys, joka alkaa hitaana, pinnallisena ja hiljaisena, mutta joka muuttuu syvem-
maksi ja aanekkaammaksi ja joka lopulta katoaa 20-60 sekunnin mittaisen tauon ajaksi al-
kaakseen samanlaisella rytmilléd uudelleen. Tajunnan tason laskiessa turvaudutaan intubaati-
oon ja mekaaniseen ventilaatioon riittdvan keuhkotuuletuksen ja happeutumisen turvaamisek-
si. (Varpula & Valta 2003: 1537-1542, Silvasti-Lundell, M. 2010; Saastamoinen 2010.)

Aivotraumapotilailla vapaan ilmatien ja kontrolloidun hengityksen turvaaminen ovat keskeisia
asioita, silla hapenpuute vaikuttaa merkittavasti aivovauriopotilaan ennusteeseen (Randell
ym. 2001: 32). Hengityslaitteen tarkoituksena on tuulettaa keuhkoja mekaanisesti happi-
ilmaseoksella, jonka happipitoisuutta séddetéddn verikaasuanalyysin perusteella (Varpula ym.
2003: 1537-1542; Silvasti-Lundell 2010).

Hengityslaitehoito eli mekaaninen ventilaatio aloitetaan, kun hapenanto tai CPAP-maskihoito
eivat riita tai kun potilaan tajunnantaso on alentunut. Tavoitteena on pitdd valtimoveren
happisaturaatiopitoisuutta (Sp0O,) yli 97 %:ssa. (Silvasti-Lundell 2010.) Valtimoveren hiilidiok-
sidi- ja happo-emastasot maaraavat mekaanisen keuhkotuuletuksen tarpeen. Usein raja-
arvona pidetdan potilaan hengitysfrekvenssin nousua yli 30 kertaan minuutissa. (Varpula ym.
2003: 1537-1542.) Hoidon edetessa hengityslaitteen moodeja saadetaan potilaan voinnin mu-
kaan ja extubaation jalkeen potilasta hoidetaan joko CPAP-maskihoidolla tai antamalla lisa-

happea happiviiksien tai -maskin kautta (Silvasti-Lundell 2010).

Neurokirurgisella potilaalla respiraattorihoito on erityisen térke&ad, kun kallon sisélla on jokin
tilaa vieva prosessi. Hiilidioksidin nousu laajentaa verisuonia, joka puolestaan vie enemman
tilaa. Tama johtaa kallonsisdisen paineen nousuun, jolloin verenvirtaus véahenee ja syntyy
iskemiavaara. Happiprosentin on oltava riittavan korkea hapensaannin turvaamiseksi tilan-

teessa, jossa verenkierto on huonontunut. (Neurokirurgian klinikan opetusmateriaali).

4.4.4 Neurokirurgisen potilaan hemodynamiikka

Neurokirurgisen potilaan hemodynaamiseen tarkkailuun kuuluu EKG:n eli elektrokardiogram-
min, sykkeen, verenpaineen, CVP:n eli keskuslaskimopaineen, happisaturaation, hiilidioksidin
ja ruumiinlammon seuranta. EKG:ssa seurataan potilaan sydamen rytmia ja mahdollisia aryt-
mioita. Liséksi tarkkaillaan ST-tasoa ja kayran ulkonakoda. (Neurokirurgian klinikan opetusma-

teriaali.)

Verenpainetta voidaan mitata joko invasiivisesti tai non-invasiivisesti. Invasiivisella verenpai-

neen mittauksella tarkoitetaan valtimopaineen mittausta ja non-invasiivinen verenpaineen
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mittaus eli NIBP (Non Invasive Blood Pressure) tarkoittaa perinteistd mansettimittausta. Neu-
rokirurgian tehovalvontaosastolla hoidettavilla potilailla kaytetddn padasiassa invasiivista
mittausta. Invasiivinen verenpaineen mittaus tapahtuu yleenséa arteria radialiksesta tai arteria
femoraliksesta. Arteriakanyylin kautta tapahtuvassa invasiivisessa verenpaineen mittauksessa
luotettavuuteen vaikuttaa arteriakdyran muoto. Liséksi mahdollinen kanyylin tukkeutuminen
tulee estda ja kanyylia pidetadan auki huuhtelemalla sitd 3ml/h keittosuolaliuoksella. Neuroki-
rurgisella potilaalla ei kdyteta hepariinia huuhtelunesteena verenvuotoriskin vuoksi. Invasiivi-
nen mittaus toteutetaan asettamalla mittausanturi korvakdytavan kohdalle eli Circulus Willi-
sin tasolle. N&in saadaan tietoa aivoissa vallitsevasta verenpaineesta. Anturi kalibroidaan
vahintdan kerran tydvuoron aikana luotettavan tuloksen saamiseksi. Neurokirurgisella poti-
laalla seurataan etenkin systolista arteriapainetta eli SAP:ia sekd keskiverenpainetta eli

MAP:ia. (Neurokirurgian klinikan opetusmateriaali.)

CVP (Central Venous Pressure) eli keskuslaskimopaine mittaa sydamen kammion loppudiasto-
lista painetta ja antaa kuvan potilaan nestetasapainosta. CV-katetrin karki on vena cava supe-
riorin alueella intrathorakaalisesti ja CVP:n kalibraatiotaso on mamillatasolla keskiaksillaari-
linjassa. Kalibraatiotason on pysyttava samana, jotta mittaustulokset ovat vertailukelpoisia
keskenddn ja mittaaminen tapahtuu siind asennossa, jossa potilas on. CVP:lle tyypilliset
komplikaatiot, eli ilma- ja veririnta, ilmenevat yleensa katetrin laiton yhteydessa. My6hem-
massa vaiheessa komplikaatioina voi esiintyd rytmihairidita tai sepsis. (Neurokirurgian klinikan

opetusmateriaali.)

Neurokirurgisella potilaalla monitoroidaan myds sekd hapen ettd hiilidioksidin pitoisuuksia
veressa. Happisaturaatiota voidaan mitata joko perifeerisen verenkierron kautta eli esimer-
kiksi korvanlehdesta tai sormesta (SpO,) tai valtimoverenkierron kautta (Sa0,). Liséksi satu-
raatiota voidaan mitata myos aivoista palaavan laskimoveren kautta (SvjO,). Hiilidioksidipitoi-
suutta puolestaan mitataan seka uloshengityksen (etCO,) etta valtimoveren (PaCO,) kautta ja

naita arvoja verrataan keskenaan. (Neurokirurgian klinikan opetusmateriaali.)

Lampotilan lasku on traumapotilailla yleinen huonoon hoitotulokseen johtava ongelma. (Lintu
ym. 2003: 1643.) Neurokirurgisella potilaalla tavoitteena on normotermia eli ruumiinlampdo
pyritéddn pitdmaan 35,5-37’c valilla (Neurokirurgian klinikan opetusmateriaali). Myds yli 37,5°c
lampoa tulee hoitaa, silla kohonnut lampétila huonontaa toipumisennustetta. LAmp6a voidaan
alentaa mekaanisesti keventadmalla peitteité tai tuulettimen avulla sekéd antamalla joko oraa-
lisesti tai suoneen annettavaa Parasetamolia. (Kaste ym. 2006: 311.) LAmpéa voidaan mitata
kainalon lisaksi esimerkiksi virtsakatetrin kautta, verestd tai nenanielusta (Neurokirurgian

klinikan opetusmateriaali).
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4.4.5 Laadke- ja nestehoidon seka ravitsemuksen toteuttaminen neurokirurgisella potilaalla

Aivotraumapotilaan hoidossa tulee huolehtia riittavasta ja saannollisesta kipu- ja rauhoitta-
vasta ladkityksesta. Tajuton potilas ei kykene ilmaisemaan kipua sanoin, joten hoitaja tekee
arvioinnin fysiologisten tekijoiden perusteella. Naitd ovat muun muassa verenpaineen ja syk-
keen muutokset. Riittavalla 1a8kitykselld voidaan vaikuttaa kallonsiséisen paineen kohoamisen
estamiseen ja potilaan rauhoittamiseen. Erityisenad ladkkeena neurokirurgisella potilaalla kay-
tetdan epileptisia kohtauksia ehkaisevaa laakitysta seka tarpeen mukaan antibioottihoitoa ja
lahes aina vatsansuojalasaketta. (Saastamoinen 2010; Paloméaki, Ohman & Koskinen 2006: 433-
434.)

Aivovaurion saaneen potilaan hoidon perusperiaate on estaa sekundaarisen lisavaurion synty-
minen. Kohonnut kallonsisdinen paine, riittdmaton aivojen perfuusiopaine ja verenvirtaus
tuhoavat varsinaisen vaurioalueen ulkopuolella olevaa aivokudosta ja johtavat laajentunee-
seen solutuhoon. Nestehoidolla pyritadn pitamaan nestevolyymi riittdvand ja yllapitamaan
aivojen perfuusiopainetta sekd ehkaisemaan aivoddeeman kehittymista. (Metséavainio 2009:
42))

Potilaan ollessa kriittisesti sairas, johtaa aliravitsemustila alentuneeseen immuunivasteeseen,
hengityslihasten heikentyneeseen toimintaan, huonontuneeseen haavojen paranemiseen seka
lopulta lisddntyneeseen sairastuvuuteen ja kuolevuuteen. Hyperglykemia eli korkea verenso-
keri on kriittisesti sairaiden potilaiden tarkein sokeriaineenvaihdunnan hairié. Hyperglykemia
johtuu maksan lisdantyneestéd glukoosin tuotosta sekd alentuneesta insuliinivalitteisesta glu-
koosin hyvaksikaytosta kudoksissa. (Suojaranta-Ylinen & Perttila 2006: 967-977.) Hyperglyke-
mia altistaa aivoturvotukselle, kohonneelle kallonsisaiselle paineelle ja lisda vuotoriskia, jo-
ten glukoosipitoisia infuusionesteita tai oraalista glukoosia ei anneta lainkaan parin ensimmai-
sen paivan aikana. Kaikille, joilla veren glukoosipitoisuus nousee yli 8mmol/Il, annetaan lyhyt-
vaikutteista insuliinia huolimatta siita sairastaako potilas diabetesta vai ei. (Kaste ym. 2006:
311.) Ellei enteraaliselle eli ruoansulatuskanavan kautta menevalle ravitsemukselle ole vasta-
aiheita, tulee sita kayttaa ensisijaisena ravitsemusmuotona (Suojaranta-Ylinen ym. 2006: 967-
977).

Aivovammapotilaan infektioherkkyytta vahentaa ja toipumista nopeuttaa parin vuorokauden
sisalla aloitettu enteraalinen ravitsemus. Enteraalinen ravitsemus on fysiologinen keinoravit-
semushoidon muoto, jossa suolen limakalvon rakenne sailyy, mikroverenkierto paranee ja
jossa verensokeritasapainon kontrollointi on helpompaa. (Suojaranta-Ylinen ym. 2006: 967-

977.) Enteraalinen ravitsemus toteutetaan nend- tai suumahaletkun kautta jatkuvana tasaise-
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na infuusiona. Parenteraalista eli suonensisaista ravitsemusta kaytetaan hoidon alkuvaiheessa.
(Saastamoinen 2010). Parenteraalinen ravitsemus voi altistaa potilaan sepsikselle ja erilaisille
metabolisille hairidille (Suojaranta-Ylinen ym. 2006: 967-977). Ravitsemuksen suunnittelemi-
nen on tarked asia tehohoitopotilaalla, silléa kuolleisuutta lisdavét niin liiallinen ravitsemus
kuin aliravitsemuskin. Liiallinen ravitsemus lisda kehon kokonaisenergian kulutusta, silla yli-
maaraisten kalorien muuttaminen rasvaksi ja varastoiminen elimistéén kuluttaa energiaa.
Liiallinen ravitsemus aiheuttaa elimistolle suurentuneen hiilidioksidikuorman, mika taytyy
poistaa keuhkojen kautta. Tama puolestaan lisda minuuttiventilaatiota ja voi aiheuttaa hengi-
tyslihasten vasymisen ja pitkittaa respiraattorihoitoa. Hapenkulutusta ja hiilidioksidin tuottoa
mittaamalla voidaan laskea vapautunut energiamaara. Energiankulutuksen mittaaminen ja sen
pohjalta tehtavéa potilaan ravitsemuksen suunnittelu on epéasuoran kalorimetrian térkein kayt-
tdalue. Epasuoralla kalorimetrialla tarkoitetaan energiankulutuksen noninvasiivista eli kajoa-
matonta mittausmenetelmad, jonka kayttd perustuu siihen, ettéd elimistd vapauttaa saamis-
taan ravintoaineista eli sokerista, rasvoista ja valkuaisaineista energiaa kehon kayttéon.
(Ohukainen, J. 2004: 96-97.)

4.4.6 Neurokirurgisen potilaan perushoito

Potilaan ollessa tehohoidossa, on han useimmiten liikuntakyvytdn tajuttomuuden tai sedaati-
on vuoksi. Talléin hanen asentoaan tulee vaihtaa tarpeen mukaan ja asentoa tuetaan erilaisin
tyynyin painevaurioiden ehkaisyn vuoksi. Asennonvaihtokertoja voidaan vahentaa esimerkiksi
painetta poistavalla erikoispatjalla ja siirrot ja kdannot tulee hoitaa liuku- tai kaantdlakanan
avulla. (Hietanen 2007: 342-343.)

Neurokirurgian teho- ja valvontaosastolla potilaan ihon kunto tarkastetaan paivittain hoitojen
ja kéantdjen yhteydessa ja puhdistetaan kertakayttdisilla, ihoa suojaavilla pesulapuilla. Poti-
laan ihoa rasvataan ja mahdolliset haavat tarkastetaan ja hoidetaan. Potilaan ihoa tarkasta-
essaan sairaanhoitajan on kiinnitettadvd huomiota mahdolliseen punoitukseen, kuumotukseen
ja turvotukseen. Tarkeda on myds potilassangyn lakanoiden vaihtaminen ja suoristaminen
siistiksi. (Hietanen 2007: 342-343.) Ihon kuntoa arvioitaessa tarkastetaan ja arvioidaan myds
ihon 1dmp6. Turvotus ja lampd kehon &areisosissa (jalkaterat, sormet) kuvaa neste- ja ladke-

hoidon riittavyytta. (Saastamoinen 2010.)

Suusairauksien ehkaisyn ja hoidon kulmakivi on saannéllisesti toteutettu suuhygienia. Tavoit-
teena on ehkaista reikiintyminen, ientulehdus, kiinnityskudossairaudet sekd poistaa bakteeri-
peite eli plakki hampaiden pinnoilta. Syljeneritysta vahentavat ladkkeet, kuten tehohoidossa
kaytettavat voimakkaat kipulddkkeet, nielemisrefleksin puuttuminen sek& hengitysputki aihe-

uttavat potilaan suun kuivumista ja altistavat reikiintymiselle, limakalvovaurioille ja haa-
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vaumille. Hoitamaton suuhygienia voi vuodepotilaalla johtaa pneumoniaan, kun potilas aspiroi

suussa runsaasti lisdéntyvia bakteereita. (Vihanto 2007: 150-159.)

Tehovalvontaosastolla potilaan suunhoidosta vastaa potilasta hoitava sairaanhoitaja. Hampai-
den hoito on tarkeéaa, silla hoitamattomat hampaat ja limakalvovauriot ovat infektioportteja,
joiden kautta suussa elavéat yleisvaaralliset taudinaiheuttajat paasevat muualle elimistoon.
Mitd heikommassa kunnossa potilas on, sita vaarallisempia suussa elavat naenndisen vaarat-
tomatkin bakteerit ovat. (Leino 2007: 158.) T66l6n sairaalan neurokirurgian tehovalvontaosas-
tolla potilaiden hampaat pestdén joko perinteisellda hammasharjalla tai imukatetriin liitetta-
valla imuhammasharjalla seka antibakteerisella suuvedelld. Suu huuhdellaan lopuksi vedella.
Hengityslaitteessa olevalta potilaalta suussa oleva vesi imetéan pois, ettei vettd paase hengi-
tysteihin. (Neurokirurgian klinikka.) Hengitysteiden puhdistuksen tarkoituksena on turvata

potilaan kaasujenvaihto. (Laakso 2007: 147.)

4.4.7 Tehohoitopotilaan omaisten kokemukset ja tukeminen

Kun potilas sairastuu vakavasti tai joutuu tehohoitoon, on tapahtuma kriisi paitsi potilaalle,
myds potilaan omaiselle. Omaisen mukanaolo korostuu varsinkin potilaan ollessa teho-
osastolla. Omaisille tarkedd on myds se, ettéd he saavat etukateisinformaatiota tehohoitoon
liittyvista asioista ennen ensimmaistd vierailuaan, silld tehohoitoympéristd vaikuttaa tottu-
mattoman silmaan pelottavalta teknisine laitteineen ja letkuineen. Usein omainen ei uskalla
edes koskettaa laheistdan, joka makaa erilaisten letkujen ja kaapeleiden keskella. (Blomster,
Makeld, Ritmala-Castrén, Sddméanen & Varjus 2001: 59-60.) Potinkaran (2004: 47-49) mukaan
potilaan vakava sairastuminen ja tilan kehittyminen aiheuttavat omaiselle huolta ja pelkoa
potilaasta. Leikkolan neurokirurgisen potilaan ja lédheisen selviytymisté leikkauksen jélkeen
kasittelevassa pro gradu -tutkielmassa (2006) puolestaan kay ilmi, etté pelko toisen menet-
tamisestd vaikuttaa potilaan ja hanen laheisensa selviytymiseen; pelkoa aiheuttaa muun mu-
assa tieto leikkauksen vaaroista seké leikkausaika, leikkauksen kohteena olevan ruumiinosan

vaurioituminen ja sairaalainfektioon sairastuminen.

Omaiselle annettava tuki on yleensa sosiaalista tukea, joka jakaantuu tiedolliseen, emotio-
naaliseen ja konkreettiseen tukeen. Tiedollisella tuella tarkoitetaan omaiselle annettavaa
tietoa potilaan voinnista, sairaudesta, vammasta ja tajunnantasosta. (Lehto ym. 2000: 67-75.)
Omaisille erityisen térkeda on potilaan tehohoitovaiheen aikana saada tietoa potilaan sairau-
desta, voinnista, ennusteesta ja jatkohoidosta. Kaikki tama tieto pitaisi kertoa heille ymmar-
rettavalla kielelld, ilman sairaalaslangia. Omaisella on my6s oikeus totuudenmukaiseen tie-
toon potilaan tilanteeseen vaikuttavista asioista. (Blomster ym. 2001: 59-60.) Kirjallisten oh-

jeiden puuttuminen on myo6s mainittu tekijaksi, joka lisda sekd potilaan ettéd laheisen epa-
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varmuutta siina kuinka kotona voi toimia. Joidenkin potilaiden ja heidan omaistensa mielesta
kotihoito-ohjeiden yleisluontoisuus ja niukkuus vaikeuttavat laheisen osallistumista potilaan
paivittdiseen hoitamiseen ja auttamiseen. Myds avuttomuus ja hammentyneisyys akillisessa
kriisitilanteessa heikentavat omaisten jaksamista ja etenkin hoitovalineiston ndkeminen ja
laheisen kohtaaminen intuboituna aiheuttaa vihaa, syyllisyytta, turhautuneisuutta ja ham-
mentyneisyyttd. (Koponen, Haggman-Laitila & Mattila 2007: 7.) T6616n sairaalan neurokirurgi-
an teho- ja valvontaosastolla omaiset saavat tietoa potilaan tilasta sekéa puhelimitse etta kas-

votusten. Tietoa antavat niin neurokirurgit kuin sairaanhoitajat.

Potinkaran (2004: 50-83) vaitoskirjatutkimuksen mukaan léheiset kokevat erittdin positiivise-
na asiana sen, etta heille soitetaan potilaan tultua leikkauksesta teho-osastolle. Yhteydenotto
naissa tilanteissa helpottaa laheisen jannitysta ja epavarmuuden tunnetta. Tiedon vastaanot-
tamista ja ymmartamisté saattaa vaikeuttaa ennakkokasitykset tai toteutumattomat odotuk-
set sairaalan ja hoidon suhteen. Talloin tulee pyrkiad keskustelemaan ongelmia aiheuttavista
asioista mahdollisimman avoimesti ja siten selvittdmaén tilannetta. Potinkara (2004) toteaa
vaitoskirjassaan myds, ettd ”’laheisen liika toiveikkuus voi johtaa epérealistisiin odotuksiin
potilaan paranemisesta, jolloin potilaan tilanteen huonontuessa tai hanen kuollessaan se es-
taa tilanteen hyvaksymista ja siihen sopeutumista”. Usein tilanteen ndkeminen positiivisena
on omaiselle keino paasta vaikean asian ylitse ja toisaalta laheinen saattaa tulkita jokaisen
positiivisen sanan tarkoittavan potilaan tilanteen paranemista. Pelastyttamatta laheista an-
nettavan tiedon on hyva olla rehellista ja realistista, mutta tietoa tulee antaa pienissa erissa,
silla usein laheisen vastaanottokyky on raskaassa elamantilanteessa rajallinen. Etenkin erilai-
sia hoitolaitteita koskevan tiedon ymmartamista lisdd se, ettd tieto annetaan potilaan vuo-
teen vierella ja omaisella on nain ollen mahdollisuus todeta itse se, mita hanelle kerrotaan.
Laheisen jaksamiseen vaikuttaa merkittavasti se kuinka realistisesti hdn suhtautuu tilantee-
seen - mita realistisempaa suhtautuminen on, sita helpompi omaisen on hyvaksya eteen tule-

vat huonotkin asiat.

Emotionaalinen tuki siséltdd hoitajan antamaa laheisyytta ja lasndoloa seka sitd, ettd omai-
nen tuntee olevansa arvostettu ja kokee voivansa uskoutua hoitajalle (Lehto ym. 2000: 67-
75). Leikkolan (2006) pro gradu -tutkielmassa kay ilmi, etté hoitohenkilékunnan lasnaolon
osoittaminen potilaan osastohoidon aikana edisti potilaan tunnetta selviytymisestdan osasto-
hoidon aikana. Tutkielman mukaan potilaat kokivat helpottavana ja virkistavana hoitohenkil6-
kunnan lasnéolon ja se lisési myds potilaiden henkista tasapainoa ja rauhallisuutta. Myos Leh-
to, Turunen & Laitinen-Junkkari (2000) toteavat tutkimuksessaan, ettad hoitajan lasndolo saa

yleenséd omaisen tuntemaan olonsa turvalliseksi.

Fyysista ymparistéd enemman laheiselle luo turvallisuutta ja luottamusta hoitavan henkilén

inhimillinen toiminta. Toisinaan ldheinen voi joutua odottamaan sairaanhoitajan tapaamista
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ja potilaan luokse paasemistd, silla omainen viedaan potilaan vierelle ohjatusti. Useimmille
laheisille tdma hetki on luonnollinen ja ymmarrettava asia ja antaa mahdollisuuden rauhoit-
tua ennen potilaan luokse menemista. Mikéali odotusaika venyy pitkéksi, voi omainen kuitenkin
kokea ahdistusta ja pelkoa ajatellessaan potilaan tilanteen huonontuneen. L&éheisen on hel-
pompi nayttda kokemiaan tunteita, kun hoitava henkil6 hyvéksyy laheisen tunteet ja hanen
ajatuksensa omasta ja potilaan tilanteesta. Lisaksi laheisen on helpompi kysya mieleen tule-
via asioita ja purkaa omia tunteitaan, kun hoitavan henkilén ja omaisen keskustelu valitonta -
avoimessa kohtaamistilanteessa kumpikaan osapuoli ei koe itseddn vaivautuneeksi. Aitouden
ominaisuutena pidetddn myos intensiivisyytta, jolla tarkoitetaan hoitavan henkilon keskitty-
mista olemaan laheisen kanssa ajattelematta muita asioita. Laheiselle on tarkedd, etta hoita-
valla henkil6lla on aikaa keskittya haneen, vaikka téalla olisi kiire, silla keskustelu hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvan henkilén kanssa helpottaa omaisen oloa. Keskustelua helpottaa, kun la-
heinen ja sairaanhoitaja oppivat tuntemaan toisensa. (Potinkara 2004: 53-63.) Omaisille on
my0s tarkeda saada tietoa potilaan hoidon odotetusta lopputuloksesta jo hoidon alkuvaihees-
sa (Koponen, Haggman-Laitila & Mattila 2007: 7). My6s Karjalaisen ja Ponkilaisen pro gradu -
tutkielmasta (2008) kay ilmi, etta niin omaisille kuin potilaille tarkeda on realistisen tiedon
antaminen. Kaarlolan (2007: 62) vaitdskirjatutkimuksesta puolestaan kay ilmi, etta potilaat
toivoisivat omaisten saavan jo tehohoitojakson aikana tietoa tehohoidon mahdollisesti aiheut-

tamista psyykkisista oireista tehohoidon paatyttya.

Konkreettisella tuella puolestaan tarkoitetaan valitonta apua ja palveluiden antamista. Konk-
reettinen tuki tarkoittaa myds esimerkiksi joustamista vierailuajoista sekd keskusteluajan
jarjestamista ladkéarin kanssa. Myds omaisten ohjaamista potilaan hoitoon liittyvissa asioissa
pidetéan konkreettisena tukena. (Lehto ym. 2000: 67-75; Potinkara 2004.) Potilaan sairauteen
sopeutumisessa auttaa se, ettd omainen saa osallistua hoitoon (Paallysaho 2004: 43). Cocon
(2005: 57) nuorten monivammapotilaiden omaisten tukemista kasittelevassa pro gradu -
tutkielmassa jaetaan omaisten jaksamisen tukemiseen, omaisten tukemiseen paatoksenteos-
sa, yhteistydhén omaisten kanssa seké omaisten hoitoon osallistumisen tukemiseen. T66l6n
sairaalan neurokirurgian klinikassa omaisilla on oikeus soittaa kysya tietoa potilaasta mihin
vuorokauden aikaan tahansa ja myds hoitohenkil6kunta ilmoittaa omaisille, mikéali potilaan
voinnissa tapahtuu muutoksia. Lisaksi omaisille soitetaan leikkauksen jalkeen ja kerrotaan

kuinka operaatio on sujunut.

4.4.8 Kirjaaminen ja raportointi neurokirurgian teho- ja valvontaosastolla

Hoitotydn kirjauksilla tarkoitetaan tallennettua tietoa, joka joko oikeuttaa tai perustelee
potilaan saaman hoidon tai toimii todisteena hoidon vaikuttavuudesta. Hoitotyon kirjaamisen

systemaattisuus tarkoittaa sitd, etta kirjaamisen sisaltd ja rakenne on sovittu. Hoitotietojen
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kayttda potilaan parhaaksi edistetédan kirjaamiskaytantojen standardisoinnilla eli vakioinnilla.
(Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007: 12.)

Eettiset velvoitteet tulee ottaa huomioon hoitotydssa ja sen kirjaamisessa, silla terveyden-
huollon pdamaarana on terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimysten
lievittdminen. Hoitotyostéa kirjattaessa tulee noudattaa hoitotyontekijoiden eettisia ohjeita ja
hoitajan tulee miettia mita kaikkea potilaskertomukseen voi kirjoittaa. Potilaskertomuksesta
tulee selvitd potilaan henkild- ja yhteystietojen liséksi kaikki keskeiset potilasta koskevat
tiedot, riskitiedot eli allergiat ja tarttuvat taudit, hoidon syy, diagnoosi, lddkehoito seka fy-
siologiset mittaukset. (Hallila 2005: 23-31.) Kirjaaminen on juridinen todiste siita, etta potilas
on saanut laadukasta hoitoa ja ettd tyontekijan lailliset ja eettiset vastuut potilaalle ovat
toteutuneet (Saranto ym. 2007: 15).

Terveydenhuollossa on kehitetty useita erilaisia sahkdisen kirjaamisen muotoja. To6l6n sai-
raalan neurokirurgian teho- ja valvontaosastolla on kaytdssa Picis Care Suite ohjelma, jonka
avulla voidaan automaattisesti kirjata erilaisten laitteiden, kuten respiraattorin ja valvonta-
monitorin tiedot sekd muun muassa laboratoriovastaukset, hengitykseen, hemodynamiikkaan,
nestetasapainoon, neurologiaan ja kivun arviointiin liittyvat tiedot. Myds haavojen ja vatsan-
toiminnan arviointi seka toimenpiteiden kirjaaminen onnistuu Picis Care Suite ohjelmalla.

(Neurokirurgian klinikka.)

Osastolla on kaytdssa seka suullinen etta kirjallinen raportointi. Kirjallinen raportointi toteu-
tetaan Picis Care Suite ohjelmalla sekd siten, ettd vuorovastaavana toimiva sairaanhoitaja
kirjoittaa potilaspapereihin tarkeimmat paivan aikana tapahtuneet asiat. Suullinen raportointi

tapahtuu potilaan vuoteen vierella vuoron vaihtuessa. (Neurokirurgian klinikka.)

4.5 Jatkohoito neurokirurgian vuodeosastolla

Aivovammapotilaan siirtyessd teho-osastolta vuodeosastolle, tarkkaillaan h&nen tajunnan
tasoaan aina pdivittaisten hoitotoimenpiteiden yhteydessd ja muutenkin potilashuoneessa
kaydessa. Tehdyt havainnot tulee kirjata tarkasti potilaan paivittaiseen hoitosuunnitelmaan,
jotta hoidon jatkuvuus on turvattu hoitajien ja vuorojen vaihtuessa. Teho-osastohoidon ta-
paan vuodeosastolla seurataan potilaan raajojen toimintaa, mahdollisia puolieroja seké& pupil-
loiden kokoa ja valoreaktiota. Mikali potilaan tila on huonontumassa, saattaa hanella esiintya
voimakasta paansarkya tai pahoinvointia, joita sarky- ja pahoinvointiladkkeet eivat lievita.
Potilas saattaa my6s muuttua levottomaksi ja aggressiiviseksi. (Salmenperé, Tuli & Virta 2002:
251-254.)
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Vuodeosastolla hoidettavat potilaat voivat olla taysin hoidettavia sekd mahdollisesti tajutto-
mia tai lahes toipuneita ja vain hieman ohjausta tarvitsevia. Hyvakuntoisilla potilailla veren-
paineen ja pulssin seuranta kerran paivassa on riittava ja mikali toipuminen etenee odotetus-
ti, voidaan mittaukset jopa lopettaa. Usein teho-osastolta siirtyvalla potilaalla on hengitysko-
neesta vierottamisen jaljilta viela happimaski tai -viikset ja happisaturaatiota seurataan muu-
taman vuorokauden ajan. Toisinaan myds intuboitu tai trakeostomoitu potilas saatetaan siir-
taa vuodeosastolle - talldin kyseessa on usein potilas, joka on vaikeasti vammautunut ja jonka

toipumisesta ei ole suuria toiveita. (Salmenperéd ym. 2002: 251-254.)

Toisinaan teho-osastolta vuodeosastolle siirtyvalla potilaalla on viela nena- tai suumahaletku.
Nama voidaan poistaa, mikéli potilaan tajunnan taso on normaali eikd hanellad ole nielemis-
vaikeuksia. Mikali potilas ei kykene nielemaan, voidaan nestehoito ja ravitsemus hoitaa nena-
mahaletkun kautta. Aivovamman saaneella potilaalla saattaa myos esiintyd muistamattomuut-
ta sekd ruokahalun hairiintymista, jolloin han ei muista sydneensa, vaikka olisi juuri syonyt
runsaasti. Potilas saattaa myo6s olla ruokahaluton ja silloin hoitajan tulee huolehtia potilaan
tasapainoisesta ravinnon saannista. Potilasta on hyvd kannustaa omatoimiseen ruokailuun,

vaikka se olisi hidasta tai sotkuista. (Salmenperd ym. 2002: 251-254.)

Toisinaan teho-osastolta siirtyvalla potilaalla saattaa olla virtsainkontinenssia tai han ei kyke-
ne virtsaamaan normaalisti. Talldin potilas tulee kertakatetroida. Potilaalla saattaa olla suo-
len lamaantumisen vuoksi myos tarvetta laksatiiveille. Potilaan sekavuuden tai ymmartamat-
tomyyden takia eritystoiminnan seuraaminen voi olla haasteellista. (Salmenperéd ym. 2002:
251-254.)

Aivovammapotilas ei valttamatta vuodeosastojakson alkuvaiheessa ymmarra tilaansa ja kun-
toutuksen merkitysta. Hanet myods saatetaan joutua kiinnittdmaan lepovdéilla vuoteeseen si-
ten, ettd han péasee istumaan ja kdantymaan, muttei nousemaan vuoteesta. Potilas saattaa
olla masentunut tai vastahakoinen ja kieltaytya osallistumasta hoitoonsa tai toteuttamaan
kuntoutussuunnitelmaansa. Hoitajien tuleekin olla pitkdjanteisia ja jaksaa kannustaa potilasta
lilkkkumaan kykyjensd mukaan - toisinaan potilaiden liikkumista saattaa estaa tai hankaloittaa
raajojen heikkoudet, hahmotus- ja nakodhairiot seka sekavuus, puhe- ja ymmartamisvaikeu-
det. (Salmenperd ym. 2002: 251-254.)

T60I6Nn sairaalan neurokirurgian teho- ja valvontaosastolta potilas siirtyy useimmiten jatkohoi-
toon neurokirurgian klinikan vuodeosastoille 6 tai 7 seka toisinaan kotikaupunkinsa teho- tai

vuodeosastolle (Neurokirurgian klinikka).
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4.6 Kuntouttava jatkohoito ja sen merkitys

Kun henkilé saa aivovamman, tarvitsee han pitkakestoista ja monivaiheista kuntoutusta, joka
painottuu kuntoutuksen eri vaiheissa eri tavoin. Kuntoutussuunnitelma pyritdan tekemaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, vaikka jatkokuntoutuksen lopullinen arvio tehdaankin
vasta potilaan kotiuduttua jokapdaivaisten toimintojensa pariin. Kun aivovamman saanut poti-
las alkaa toipua, saattavat omaiset olla hammentyneita potilaan muuttumisen vuoksi. Omais-
ten saattaakin olla vaikea suhtautua potilaan psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin. (Salmenpera
ym. 2002: 255-258.)

Jotta aivovammaisen potilaan kuntoutus olisi kokonaisvaltaista, edellyttda se moniammatillis-
ta yhteistyota. Neurokirurgisen osaamisen liséksi tyéryhméaan kuuluu toiminta-, puhe- ja fy-
sioterapeuttinen seka sosiaalitydn ja neuropsykologian asiantuntemus. (Salmenpera ym. 2002:
255-258.)

Potilaan saaman aivovamman vaikeusastetta ja erityispiirteitéa arvioitaessa tarvitaan neuro-
psykologin apua. Neuropsykologisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistdd mahdollisimman
hyvaa toimintakykya ja elamanlaatua. Neuropsykologisella psykoterapialla aivovamman saa-
nutta ihmista pyritédn saamaan henkil6 tietoiseksi toimintakykynsé rajoituksista ja muutoksis-
ta siten, ettd han pystyy hallitsemaan tunne-elaméan reaktioitaan ja kykenee ymmartamaan

oirekuvaansa. (Salmenpera ym. 2002: 255-258.)

Fysioterapiaa aivovamman saanut ihminen tarvitsee erityisesti hoidon alkuvaiheessa teho- ja
vuodeosastoilla ja toimintaterapialla puolestaan pyritdan minimoimaan toiminnallisia rajoi-
tuksia elaman eri osa-alueilla sekd yllapitamaan mahdollisimman suurta ja tarkoituksenmu-
kaista omatoimisuutta péivittaisissa toiminnoissa. Traumaattinen aivovamma aiheuttaa sijain-
nista ja laadusta riippuen suuria muutoksia vammautuneen ihmisen kommunikaatiotaitoihin.
Usein kommunikatiiviset hairiot esiintyvat yhdessa kielellisten hairididen kanssa ja taman osa-
alueen kuntoutus vaatiikin oireiden ja hairididen tarkkaa kartoitusta. (Salmenpera ym. 2002:
255-258.)

5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekteilla on monia erilaisia tavoitteita. Tallaisia ovat esimerkiksi sisallolliset ja laadulliset
tavoitteet, toteutukselliset tavoitteet, taloudelliset tavoitteet ja ajalliset tavoitteet. Se,
kenen nakdkulmasta lopputulosta tarkastellaan, maarittelee tavoitteiden tarkeysjarjestyksen.
Projektiin kohdistuu myds erilaisia odotuksia. Projektin tilaajalle on tarkedd kustannusarvioi-

den ja aikataulujen pitavyys ja kayttajia kiinnostavat puolestaan tyon tuloksena syntyva tuote
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ja sen ominaisuudet. Projektiryhmalla taas voi olla toteutuksellisia tavoitteita, jotka liittyvat

kaytettaviin tydvalineisiin ja ratkaisuihin. (Ruuska 2007: 274-275.)

Jotta ihminen kykenee oppimaan uusia asioita, tulee hdnen ymmartdd oma toimintansa ja
nakemyksensa. Opiskeltavaa asiaa tulee analysoida, silla se auttaa ymmartamaan minkalaisia
tietoja ja taitoja kaytannon tydssa tarvitaan. Jotta erilaisia toimintamalleja voidaan uudistaa,
tulee toimintamalleja arvioida jatkuvasti. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005: 27.) Realis-
tinen arviointi korostaa sitd, ettd kaikki tieto on yhteydessa siihen ympaéristoon ja aikaan,
jossa se on tuotettu (Eriksson ym. 2007: 121). Oma ammatillinen kehittyminen on koko ajan
muuttuva ja kehittyva prosessi. Asiantuntijuus vaatii jatkuvaa kasvua ja kehittymista eika se
ole olotila tai saavutettu ominaisuus. Ammatillinen pétevyys kasvaa omien kokemusten ja
jatkuvan tiedonkeruun sekd oppimisen my6ta. TySelaman vaatimukset ja opintojen tuomat

valmiudet luovat perustan ammatillisen osaamisen kehittymiselle. (Janhonen ym. 2005.)

5.1 Projektin tuotoksen arviointi

Asiantuntija pystyy kayttamaan, l6ytamaan ja rajaamaan tydssadan esiin tulevia kysymyksia ja
etsimdan niihin tietoon perustuvia korvaavia ratkaisuja. Asiantuntija kykenee loytdmé&an
omaan alaansa liittyvat ongelmat ja pystyy myds rajaamaan ja maarittelemaéan ne seka etsi-
ma&an niihin ratkaisuja. Tyontekijan ja tyttehtdvien valisen suhteen pohjalta kehittyy myos
tydssa tarvittava asiantuntijuus. (Janhonen ym. 2005: 15.) Projektin onnistumisella tarkoite-
taan sitd, ettd projektiin kohdistuneet odotukset ovat tayttyneet ja projektin lopputuotteelle
asetetut sisallolliset ja laadulliset tavoitteet on saavutettu sovitussa ajassa ja sovituin kus-
tannuksin. Projektin epdonnistumisen puolestaan katsotaan johtuvan tavallisesti hallinnan ja

menetelmien riittdmattomyydestd. (Ruuska 2007: 284-285.)

Projektikokouksissa ja suunnitelmaseminaarissa sovittiin tydn etenemissuunta sekd se, etta
tyosta luotava posteri suunnataan ensisijaisesti traumaattisesta aivovammasta karsivan poti-
laiden omaisille. Hoitoprosessia kuvatessa pyrin kdyttamaan mahdollisimman uutta tietoa ja
tiedonhakua olen tehnyt kevaasta 2009 lahtien HUS:n Td6l6n sairaalan neurokirurgian klinikan
henkilokunnan ja koulumme informaatikon avulla seka itsendisesti kotoa késin. Liséksi olen

kaynyt koulumme kirjastossa etsimassa tietoa erilaisten hoitoprosessien kuvauksista.

LAhdemateriaalia on monenlaista, silla kulloinkin tutkittavaa ilmitté voidaan tarkastella mo-
nesta eri ndkdkulmasta. Erilaisia tutkimusmenetelmia kaytettdessa samakin nakdkulma saat-
taa tuottaa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Tarkedd on huomioida kirjoittajan tunnettavuus ja
arvovalta seka lahteen ika ja uskottavuus. Lahteen uskottavuutta lisdd muun muassa julkaisi-

jan arvovalta ja vastuu - esimerkiksi opinndytetyot sisaltavat monenlaista tutkimusjalked,
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mutta tunnettujen aikakauslehtien julkaisijat eivat ota painettavaksi tekstia, joka ei ole la-
paissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi, S. ym. 2003: 98-99.) Opinnaytetydssani olen pyrkinyt hy-
vaan lahdekritiikkiin, mutta kuitenkin jouduin tutkimusten ja Duodecimin julkaisujen rinnalla
kayttamaéan oppikirjapohjaista materiaalia tehohoidon taustatietojen verran. Olen kuitenkin
etsinyt talle lahdemateriaalille tueksi erilaisia tutkimuksia. Jouduin myds tekemaan tutkijan-
taulukon vasta tyoni lopuksi, silla ennen harjoitteluani neurokirurgian tehovalvontaosastolla
en tiennyt millaisia tutkimuksia minun kannattaisi etsida. Tasta johtuen tein tyota ikaan kuin

vaarinpdin ja se tuotti tyon loppuvaiheessa omat ongelmansa.

5.2 Oma oppiminen ja asiantuntijuuteen kasvaminen

Yksi tarkeimmisté arviointikriteereista on aiheeseen perehtyneisyys (Hakala 2004: 142). Saa-
dakseni kattavan kasityksen neurokirurgisen potilaan hoidosta, olen etsinyt tietoa seka erilai-
sesta kirjallisuudesta etta tutkimuksista ja lisdksi saan ammattitaitoa edistéavan harjoitteluni
aikana kokemuspohjaista tietoa T66l6n sairaalan neurokirurgian teho- ja valvontaosastolta.
Projektini edetessa olen liséksi pyytanyt kommentteja tyostani niin ohjaavalta opettajalta
kuin opiskelijakavereiltani. Teen myos jatkuvaa kriittista itsearviointia ja kirjoittamiseen olen
kayttanyt prosessikirjoittamisen tekniikkaa. Yksilon tulee olla halukas selvittamaan oma na-
kemyksensé tavoitteistaan ja niiden saavuttamiseen tarvittavista menetelmistd, jotta han voi
osallistua yhteison toimintaan vastuuta ottavana ja taysivaltaisena jasenenad (Janhonen ym.
2005: 50).

Parasta tietoa opinndytetydtani varten sain ollessani harjoittelussa To6lon sairaalan neuroki-
rurgian teho- ja valvontaosastolla. Olen oppinut ymmartamaan lukemieni tutkimusten merki-
tyksen kaytannon hoitotydssa ja saanut vahvistusta teoriassa lukemalleni tiedolle. Asioiden
sisdistamisessa on auttanut se, ettd olen ndhnyt kuinka asiat kdytdnndssa oikeasti menevat ja
vastaavasti kaytannon tyd on antanut halun lukea ja oppia lisda teoriatietoa. Huomaan myds

kasvaneeni ammatillisesti paljon projektin edetessa.
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Liite 1: Erilaiset traumaattiset aivovammat

Aivotarahdys eli commotio cerebri

Lieva traumaperainen aivovamma

Oireina paansarkya, pahoinvointia, oksentelua ja huimausta

Potilas voi olla aikaan ja paikkaan desorientoitunut

Potilaalle ei jaa pysyvia haittoja

Hoidoksi riittédd seuranta kunnes potilas on orientoitunut, lisaksi voidaan kayttda NSAID-1aakkeita

Aivoruhje eli contusio cerebri

Paahan kohdistunut isku aiheuttaa aivokudokseen ruhjepesakkeita
Oireet riippuvat ruhjeen sijainnista ja laajuudesta, voivat vaihdella lievista oireista kuolemaan
Jos tajuttomuus kestda yli 6h, 25-30% potilaista kuolee

Akuutti subduraalihematooma eli haematoma subdurale acutum

Aivokalvon ja aivokudoksen valissa oleva verenkertyma

Aivovamma on ruhjetasoinen, hematooma syntyy ruhjoutuneen aivokuoren valtimo- tai laskimovuodosta

Antikoagulantti- eli verenohennushoitoa saavalle potilaalle voi vahéisen vamman jalkeen kehittyd hengenvaarallinen hematooma
Ennuste riippuu aivoruhjevamman vaikeusasteesta; idkkaan potilaan ennuste on usein huono

Subakuutti subduraalihematooma eli haematoma subdurale subacutum

Diagnosoidaan aikaisintaan kolmen vuorokauden kuluttua vammasta
Vamman esilletulo viiveelld merkitsee sita, ettd priméari aivovamma on suhteellisen lieva
Ennuste on selvasti parempi kuin akuutissa subduraalihematoomassa

Krooninen subduraalihematooma eli haematoma subdurale chronicum

On ainakin kolmen viikon ikéinen

Vamma voi olla védhainen eika potilas valttdmatta muista sité lainkaan

Yleisin syy aivokuoren ja duuran vélisen siltalaskimon katkeaminen - veri vuotaa subduraalitilaan ja vahitellen hematooman ympéarille muo-
dostuu verekas kapseli

Kasvaa hitaasti viikkojen kuluessa ja on salakavala; oireina voi olla epamaaradinen kunnon huonontuminen, paheneva paansarky ja muista-
mattomuus sekd mahdollinen hemipareesi tai dysfasia

Ilman hoitoa voi johtaa kuolemaan

Traumaattinen intraserebraalihematooma eli haematoma intracerebrale traumaticum

Verrattavissa aivoruhjeeseen; rajanveto aivoruhjeen ja intraserebraalihematooman valilla on liukuva, mutta ruhjeista voi seurannassa kehit-
tya merkittavakin intraserebraalinen hematooma

Intraserebraalihematooma voidaan tyhjentda harkinnan mukaan, mikéali se on suurikokoinen tai jos potilaan tajunnan taso alenee tai talle
ilmaantuu voimakas puutosoire kuten hemipareesi tai dysfasia




45

Akuutti epiduraalihematooma eli haematoma epidurale acutum

e Kovan aivokalvon ja kallon valissa oleva verenvuoto

Yleensa 1ahtoisin duuran eli kovan aivokalvon valtimosta ja se syntyy, kun kalloon kohdistunut voimakas isku repdisee valtimonseindman auki
Koska kyseessé on arteriavuoto, saattaa se kasvaa muutamassa tunnissa hengenvaarallisen kokoiseksi

Yleisempi lapsilla kuin vanhuksilla, silla ian my6ta duura adheroituu eli kiinnittyy luuhun

Potilaan kunto saattaa olla aluksi pettavan hyva, silla useinkaan paahan kohdistunut isku ei ole voimakas

Ennuste riippuu primaarivammasta sekd hematooman aiheuttamasta aivopaineesta; mita syvempi potilaan tajuttomuustila on ennen leikka-
usta, sitd huonompi on potilaan ennuste

Lukinkalvonalainen eli subaraknoidaalinen verenvuoto (SAV)

e Syntyy useimmiten aneurysman eli aivovaltimopullistuman repedmasta, mutta toisinaan se voi syntya myos kovan iskun seurauksena

e Oireet ovat rajut eli potilas tuntee rajahtavaa paansarkya, pahoinvointia, oksentelua sekd mahdollisesti niskajaykkyytta ja silmien valonar-
kuutta

e Joka kolmas SAV-potilaista menettaa tajuntansa vuodon yhteydessa ja primaarivuotoon kuolee 40 % potilaista

Kallon impressiomurtuma eli fractura impressa cranii

e Kallonluu on painunut sisd&npdin
e Qireet ja ennuste riippuvat aivovamman vakavuudesta.
e Voidaan todeta CT-tutkimuksella ja sen voi tuntea myés sormin painelemalla

Kallonpohjan murtuma

e Murtumalinja kulkee nimensa mukaisesti kallonpohjassa
o OQireita ovat esimerkiksi veren tai likvorin eli selkdydinnesteen vuoto nenésté tai korvasta, kuulon aleneminen sek& kolmoishermohalvaus
kasvoissa
e Murtuma voi kulkea joko pyramiksen tai kallon etukuopan pohjan kautta
» Pyramismurtumassa verenvuoto tulee korvakaytavasta ja vuodon mukana saattaa olla selkdydinnestetta. Kallon etukuopan pohjan
murtumassa verta ja likvoria puolestaan vuotaa nenasta
» Kun vuoto tulee korvasta, se lakkaa itsestdan alle vuorokaudessa, mutta nenésté vuotaessa likvorivuoto saattaa kestéa kaksikin viik-
koa
» Pyramisvuodossa korvan kuulo on heikentynyt tai kokonaan poissa ja etukuopan pohjan murtumassa voi vaurioitua nakéhermo.
» Etukuopan pohjan murtuma joudutaan joskus hoitamaan kirurgisesti, silld se altistaa toistuville meningiiteille eli aivokalvontuleh-
duksille

Vierasesinevamma

e Vierasesinevammalla tarkoitetaan vammaa, jossa elimistdon kuulumaton esine lavistdd luun ja tunkeutuu aivoaineeseen tai lavistéd koko
kallon aiheuttaen suurienergisen vamman - oireet riippuvat vamman laadusta, mutta vammakohdan verenvuodon liséksi tyypillisia ovat ta-
juttomuus tai tajunnantason hairiot - Hoitona vierasesinevammoissa on kirurginen, leikkaussalissa tapahtuva hoito, joka maaraytyy vam-
mamekanismin mukaan




Liite 2: Tutkijantaulukko

Kirjoittaja(t), otsikko: Alaranta, H., Koskinen, S. & Turkka, J. 2002. Tapaturmainen aivovaurio ei ole
harvinainen. Suomen L&akarilehti 47/2002: 4801-4804.

Menetelmat: Seurantatutkimus, kirjallisuustutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa selvitettiin Stakesin yllapitamén sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterin tietojen
perusteella aivotrauman saaneiden henkiléiden lukuméaara ja taustatietoja.

Kirjoittaja(t), otsikko: Alaranta, H. & Koskinen, S. 2008: Vanhusten aivovammat yleistyvat edelleen.
Suomen Laakarilehti 2008 (12-13), 1159.

Menetelméat: Alkuperaistutkimus, seurantatutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisaltd: Tutkimuksessa selvitettiin idkkaiden ihmisten tapaturmaisesti saatujen aivovammojen maaran
kasvua suhteessa ikdantyvien maaran lisddntymiseen.

Kirjoittaja(t), otsikko: Coco, K. 2005. Nuorten monivammapotilaiden omaisten tukeminen. Kuopion
yliopisto

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto, Pro gradu -tutkielma

Sisaltd: Tutkimuksen oli tarkoitus selvittdd millaista sosiaalista tukea hoitohenkil6kunta kokee anta-
vansa nuorten monivammapotilaiden omaisille.

Kirjoittaja(t), otsikko: Helkamaa, T., Niemel&, M., Randell, T., Ohman, J., 2007. Tajuttoman aivo-
vammapotilaan ensihoitoa ja kuljetusta voidaan parantaa. Suomen Laakarilehti 11/2007: 1123-1127.

Menetelmat: Seurantatutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisaltd: Tutkimuksessa selvitettiin takautuvasti vuosina 2002-2003 HUS:n neurokirurgian klinikkaan
tuotujen tajuttomien aivovammapotilaiden hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana.

Kirjoittaja(t), otsikko: Kaarlola, A. 2007. Mita hydtya tehohoidosta? Tehohoitoa sisaltaneiden hoito-
jaksojen vaikuttavuuden arviointi. Helsingin yliopisto.

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto / vaitoskirjatutkimus

Sisalto: Tutkimuksen tavoitteena on selvittda tehohoitoa sisaltaneiden hoitojaksojen vaikuttavuutta.




Kirjoittaja(t), otsikko: Kannus, P., Kuurne, T., Parkkari, J., Vaisanen, J. 2005. Urheilussa syntyneet
aivovammat. Suomen Laadkarilehti 6/2005: 667-671.

Menetelméat: Kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisaltd: Tutkimuksessa selvitettiin urheilussa syntyvien aivovammojen mekanismia, hoitoa ja seuran-
taa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Karjalainen, T. & Ponkilainen, S. 2008. Hoitotyontekijoiden tuki kuolevan poti-
laan omaisille - kyselytutkimus hoitohenkilokunnalle. Kuopion yliopisto.

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto, Pro gradu -tutkielma

Sisalto: Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda millaista tukea hoitotyontekijat arvioivat antavansa kuole-
van potilaan omaisille eri hoitoyksikodissa.

Kirjoittaja(t), otsikko: Koponen, L., Higgman-Laitila, A. & Mattila, L-R. 2007. Perheenjasenen teho-
hoito omaisen nakokulmasta - katsaus hoitotieteelliseen tutkimustietoon. Hoitotiede 1/2008: 3-13

Menetelméat: Kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisaltd: Tutkimuksessa selvitettiin miten omainen kokee tehohoidon.

Kirjoittaja(t), otsikko: Lehto, B., Turunen, H. & Laitinen-Junkkari, P. 2000. Omaisten saama sosiaali-
nen tuki teho-osaston hoitohenkilokunnalta. Hoitotiede 2/2000: 66-76.

Menetelméat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisaltd: tutkimuksessa selvitettiin omaisten henkildkunnalta saamaa sosiaalista tukea teho-osastolla.

Kirjoittaja(t), otsikko: Leikkola, P. 2006. Neurokirurgisen potilaan ja laheisen selviytyminen leikkauk-
sen jalkeen. Tampereen yliopisto.

Menetelmat: Haastattelu
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda neurokirurgisen potilaan ja laheisen selviytymista
leikkauksen jalkeen.
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Kirjoittaja(t), otsikko: Lintu, N., Mattila, M., Holopainen, J., Seppal&, S., Hanninen, O., & Koivunen,
M. 2003. Potilaan suojaaminen hypotermialta ensihoidossa. Suomen laakarilehti 14/2003: 1643-1647.

Menetelmét: Empiirinen, nayttdon perustuva tutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto, alkuperaistutkimus

Sisalto: Tutkimuksen tarkoitus oli selvittéda kuinka traumapotilasta voi suojata hypotermialta.

Kirjoittaja(t), otsikko: Peak, J. 1998. Guidelines for the pre-hospital care of patients with severe
head injuries. Intensive Care med (1998) 24: 1221-1225.

Menetelméat: Kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisalto: Tutkimuksessa selvitettiin padn vammojen hoitolinjat ennen sairaalaan paasya.

Kirjoittaja(t), otsikko: Peltonen, P. & Suominen, T. 2008. Sairaanhoitaja tehohoitopotilaan edustaja-
na. Tutkiva hoitotyd. Vol. 6 (2): 10 - 15.

Menetelméat: Kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto: Tutkimuksessa selvitettiin miten sairaanhoitaja toimii tehohoidossa olevan potilaan edustaja-

na, missa tilanteissa edustaminen korostuu ja miten sairaanhoitajan toiminta potilaan edustajana
voidaan kehittda.

Kirjoittaja(t), otsikko: Potinkara, H. 2004. Auttava kanssakdyminen: substantiivinen teoria kriittisesti
sairaan potilaan laheisen ja hoitavan henkilon vélisesta yhteistyosta. Akateeminen vaitoskirja, Tampe-
reen yliopisto.

Menetelmat: Kyselytutkimus, teemahaastattelu
Nayton aste: Tutkimustieto, vaitdskirjatutkimus

Sisalto: Tutkimuksen tarkoitus oli kehittda substantiivinen teoria potilaan omaisen ja hoitohenkilékun-
nan valisesta yhteistyosta.

Kirjoittaja(t), otsikko: Pyykkd, A. 2004. Tehohoitotydn mallin kehittaminen ja arviointi.

Menetelmat: Kirjallisuustutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto

Sisaltd: Tutkimuksessa kehitetéaan ja arvioidaan tietojarjestelmaan soveltuvan potilaan ja hanen Ia-
heistensa hoitotydta kuvaavaa tehohoitotydn mallia toimintatutkimuksen lahestymistapaa noudattaen.
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Kirjoittaja(t), otsikko: Paallysaho, A. 2004. Hoitohenkilékunta omaisten tukijana: kysely pahanlaa-
tuista aivokasvainta sairastavien potilaiden omaisille. Kuopion yliopisto.

Menetelméat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto, Pro gradu -tutkimus
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