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Suvi Liimatainen, Tero Niskakangas ja Juha Ohman | KATSAUS

Lievit aivovammat paivystyslddketieteessi

Keskivaikean tai vaikean aivovamman tunnis-
tamisessa ei yleensa ole vaikeuksia. Sen sijaan
lievan aivovamman diagnostiikassa ja oikeassa
luokittelussa on kokemuksemme mukaan ke-
hittdmisen varaa. Akuuttivaiheen puutteelli-
sen dokumentoimisen aiheuttamat ongelmat
korostuvat vakuutusoikeudellisissa tilanteissa.
Pieni osa lievan aivovamman saaneista potilais-
ta karsii pitkittyneista oireista. Erityisesti naiden
syiden vuoksi alkuvaiheen kirjaamisessa ja luo-
kittelussa tulisi menetelld strukturoidusti. Tassa
katsauksessa tarkastellaan lievan aivovamman
diagnostiikan ongelmia ja esitellddn aikuispo-
tilaiden akuuttivaiheen hoito-ohjelma, jonka
systemaattisella noudattamisella pyritéan valt-
tamaan pitkakestoisia ongelmia.

Lievdn aivovamman ilmaantuvuudesta on
vaikea saada luotettavaa kuvaa, koska kaikki
potilaat eivit hakeudu hoitoon eiki hoidettu-
ja potilaita kirjata aina oikeilla diagnooseilla.
Ilmaantuvuusluvut vaihtelevat myos aivo-
vamman méiritelmén ja luokittelun mukaan.
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan vain
35 % lievistd ja keskivaikeista aivovammoista
hoidettiin ensiavussa (Sosin ym. 1996). Tis-
sd tutkimuksessa tajuttomuuteen johtanei-
den ei-fataalien pddn vammojen esiintyvyys
oli 618/100000. Suomalaisessa 370 potilaan
aineistossa lievin aivovamman ilmaantu-
vuudeksi saatiin 221/100000 (Numminen
2011). Kun kriteerind pidettiin padn vamman
jalkeistd tajuttomuutta tai amnesiaa, ilmaantu-
vuus pienentyi 137:d4n. Erilaisissa viestOissid
tehdyissd otantatutkimuksissa aivovammojen
esiintyvyydeksi aikuisviestossd on saatu 1,6—
2,6 %. Yhdysvalloissa aivovammojen jalki-
tiloja potevia on arvioitu olevan 2,3 % koko
viestostd (National Center for Injury Preven-
tion and Control 2000), mutta suomalaista
epidemiologista tutkimusta ei ole kiytossa.

Lievan aivovamman maaritelma

Nykyisen kansallisen Kéypa hoito -suosituk-
sen perusteella (Aivovammat: Kiypi hoito
-suositus 2008) aivovamman madiritelmi pe-
rustuu pdin tai kasvojen alueen vamman tai
suurienergiaisen onnettomuuden jilkeiseen
oireistoon, jossa esiintyy vahintdin yksi seu-
raavista oireista:

« minka tahansa kestoinen tajuttomuus

. minki tahansa kestoinen amnesia (osittai-
nen tai tiydellinen)

« henkisen tilan muutos

« neurologiset puutosoireet.

Kansainvilisid mairitelmid on useita. Niistd
osassa pelkkdd vamman jilkeisen henkisen
tilan muutosta ei pidetd merkkind aivovam-
masta; toisaalta osassa kansainvilisista luoki-
tuksista myOs lievissd aivovammassa aivojen
kuvantamisléydds voi olla positiivinen. Suo-
malaisen suosituksen mukaan aivovamma
on lievd, mikili Glasgow’n kooma-asteikon
(Glasgow Coma Scale, GCS) pistemiiri on
13-15 ja posttraumaattisen amnesian kesto on
korkeintaan 24 tuntia ja tajuttomuuden enin-
tiin 30 minuuttia (TAULUKKO 1, Kiypd hoito
-suosituksesta Aivovammat). Aivojen kuvan-
tamistutkimuksessa ei saa olla kallonsisdiseen
vammaan viittaavia 16ydoksia. Hyvin lievdssa
aivovammassa posttraumaattinen amnesia
kestdi alle kymmenen minuuttia ja tajunta sai-
lyy koko ajan. Lievin aivovamman kriteeristd
kattaa hyvin heterogeenisen potilasaineiston.
Oireisto saattaa olla hyvin lievi, tai tilaan voi
liittyd jopa pitkittynyt tajuttomuus. Tama viit-
taa kuitenkin jo vakavampaan vammaan. Ko-
kemuksemme mukaan méiritelmin mukaista
luokittelua ei kuitenkaan noudateta riittavasti
kdytinnon tyossi. Pilvimiki ym. (2011) ovat
pohtineet lievin aivovamman madrittelya
Aikakauskirja Duodecimin edellisessd nume-
rossa.
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TAULUKKO 1. Glasgow'n kooma-asteikko (maksimi-
pistemaara 15)

1. Silmien avaaminen

Spontaanisti
Kehotuksesta
Kivusta

- N W b

Ei lainkaan
2. Motorinen laakevaste

Noudattaa kehotuksia
Paikantaa kipua
Vaistaa kipua

Fleksio kipuun
Ekstensio kipuun

Ei reagoi

= N W b U1 O

3. Puhevaste

Asiallinen
Sekava
Irrallisia sanoja
Aéntelya

- N W b~ U

Ei vastetta

Patofysiologia ja kuvantaminen

Aivovamma syntyy pdahin kohdistuvasta ul-
koisesta mekaanisesta voimasta, joka saa pdan
ja aivot liikkumaan anatomisesti tai kiihty-
vyydeltidn epanormaalisti. Aivoihin kohdis-
tunut vamma voi olla paikallinen tai diffuusi.
Diffuusia aksonivauriota (DAI) on pidetty
keskeiseni lievin aivovamman aiheuttajana,
vaikka tdysin kiistatonta ndyttod tistd ei ole.
Nimestddn huolimatta aivot eivit DAI:ssé vau-
rioidu diffuusisti, vaan erityisesti aivokuoren
parasagittaalinen valkea aine, aivokurkiainen
ja pikkuaivojen ylivarsien viereinen aivosil-
ta sekd keskiaivot ovat vaurioherkkid alueita
(Poussant ym. 2002). Merkittivi lievin aivo-
vamman diagnosoimiseen ja hoitoon liittyva
ongelma on perinteisten kuvantamismene-
telmien, kuten tietokonetomografian (TT)
ja magneettikuvauksen (MK), huono korre-
laatio potilaan kokemiin oireisiin. Erityisesti
TI:n erotuskyky on liian heikko erottamaan
lieviin vammaan liittyvid muutoksia (Lee ym.
2008). Uusista MK-tekniikoista, kuten dif-
fuusiotensorikuvauksesta (DTI) ja traktogra-

2370 fiasta, odotetaan lisdapua kuvantamisen on-
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gelmiin (Mayer ym. 2008), mutta toistaiseksi
vakuuttava naytté puuttuu. TI' on kuitenkin
hyvin saatavuutensa vuoksi keskeinen akuutin
vaiheen tutkimus, silld sen erotuskyky makro-
koon traumaattisissa vaurioissa on hyvi. Pit-
kittyneistd oireista kirsivid potilaita ei kuiten-
kaan nykytiedon valossa pystytd tunnistamaan
kuvantamismenetelmien avulla.

Akuuttivaiheen hoito-ohjelma

Tampereen yliopistollisen sairaalan Ensiapu
Acutan yhteispiivystyksessi on rakennettu
hoito-ohjelmat kaikille keskeisille potilasryh-
mille. Niiden tavoitteena on yhtendistd ja sys-
tematisoida hoitokdytint6jd. Toimintakortit
on laadittu kaikille keskeisille tietyn akuutin
sairauden hoitoketjun toimijoille, kuten ha-
takeskukselle, ensihoidolle, vastaanottavalle
hoitajalle, hoitavalle hoitajalle ja hoitaville ldi-
kireille (TAULUKOT 2-6).

Anamneesin ja kliinisen tutkimuksen perus-
teella potilaat luokitellaan eri kiireellisyys- eli
ESI-luokkiin (ESI = Emergency Severity In-
dex), joissa on kiireellisyyden lisiksi huomioi-
tu potilaan hoitoon kuluvat resurssit (Wuertz
ym. 2001). Yhteispiivystyksen tavoitteena on
ohjata potilas suoraan lopulliseen hoitopaik-
kaansa. Pddgvamman hoito-ohjelma ohjaa poti-
laan suoraan erikoissairaanhoidon traumatolo-
gin arvioon, jos vammaan on liittynyt lyhytkin
tajuttomuus, muistamattomuus tai neurologi-
sia puutosoireita. Aivovammapotilaiden alku-
vaiheen hoitovastuu kuuluu traumatologian
etupdivystdjélle, ja hin vastaa myos lievien ai-
vovammojen hoidosta. Keskivaikeiden ja vai-
keiden aivovammojen hoitovastuu siirtyy vii-
meistddn alkuvaiheen jilkeen neurokirurgille.
My®os lievien aivovammojen hoidossa voi her-
kasti konsultoida neurokirurgia, erityisesti jos
potilaan oireet ovat voimakkaita, vaikka ku-
vantamistutkimuksen tulos olisikin normaali.
Lievin vamman yhteydessi toimitaan Kaypa
hoito -suosituksen algoritmin mukaisesti. Lie-
vin aivovamman oireet ovat varsin epaspesifi-
sid, ja osaa niistd saatetaan tulkita pelkistiin
psyykkisen reaktion aiheuttamiksi. Lieville
aivovammalle tyypilliset akuuttivaiheen oireet
esitellddn TAULUKOSSA 7.



TAULUKKO 2. Hatakeskuksen ja ensihoidon tehtavat
(toimintakortti).

Antaa ohjeita, jarjestaa potilaan kuljetuksen ja
hoitaa oireita.
Selvittaa ja kirjaa.

Valiton tila
arvio

Tajunta (GCS)
Peruselintoiminnot

Vammata-
pahtumaan
liittyvat
tiedot

Vammaenergian voimakkuus ja
suunta

Paahan osunut materiaali

Mahdollinen suojaus (kypara, tur-
vavy0, turvatyyny) ja vauriot siina,
moottoriajoneuvon vaurioituminen
Aikatiedot (vammautumishetki, ha-
lytys, silminnakijoiden havainnot)

Oireet Tajunnan menetys ja sen kesto

Sekavuus, aggressiivisuus, levotto-
muus

Paansarky
Pahoinvointi tai oksentelu
Epileptinen kohtaus

Potilaan muistikuvat ennen vam-
mautumista ja sen jalkeen, (osittai-
senkin) muistiaukon pituus

Muut tarpeelliset tiedot
Kaytossa olevat laakkeet
Paihteet

Aiemmat aivovammat ja muut
sairaudet

Mahdolliset vakuutustiedot

Ensihoito- Potilaan tilan mukaiset

toimet

Kuljetus Noudattaa aivovammapotilaan hoi-

don periaatteita

Ennakkoilmoitus sairaalaan on
tehtava aina, jos tajunta on hei-
kentynyt

GCS = Glasgow Coma Scale, Glasgow’n kooma-
asteikko

Hoito

Pddnsdryn kroonistumista ehkiistidn hoita-
malla akuutti sirky mahdollisimman tehok-
kaasti normaalikdytint6jen mukaan. Piansir-
ky luokitellaan ensin lihasperdiseksi siryksi,
migreeniksi tai muuhun luokkaan kuuluvaksi
saryksi. Migreenid sairastavat potilaat saattavat
saada herkemmin my6s lievddn aivovammaan
liittyvid migreenikohtauksia. Tutkimusten pe-
rusteella krooninen posttraumaattinen paan-

TAULUKKO 3. Vastaanottavan sairaanhoitajan tehta-
vat (toimintakortti).

Arvioi ja kirjaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden.
Ohjaa potilaan oikeaan hoitoryhmaan.

Tapahtumatiedot Sairaankuljettajat
Silminnakijat
Ensihoitotoimet Suoniyhteys
Hengitystiet
Tutkiminen Tajunnan taso
Peruselintoiminnot

Neurologiset puutosoireet

Oikeaan hoitoryh-  Potilaan tilan mukaan

maan ohjaaminen

sarky liittyy erityisesti lievddn aivovammaan
(Nampiaparampil 2008), mutta siti esiintyy
myos sellaisissa pddn vammoissa, joissa aivo-
vammaa ei ole osoitettu. Merkittavilld osalla
potilaista niska kipeytyy pdin vamman yh-
teydessi. Hoitoina kiytetdan alkuvaiheessa
lihasrelaksantteja ja tarvittaessa tulehduskipu-
ladkitystd. Lievddn aivovamman liittyvien
yleisoireiden vuoksi lepo on hy6dyllistd, mutta
singyn omaksi ei ole syytd antautua. Sairaus-
loman pituus miardytyy ammatin vaatimusten
mukaan. Psyykkisten reaktioiden hoitami-
nen perustuu henkiseen tukemiseen ja joskus
myos lddkehoitoon. Yksittiisissd tapauksissa
tarvitaan psykiatrin akuuttia konsultaatiota.
Unihiiriéiden hoito on oireenmukaista. Alko-
holin ja muiden piihteiden kiytté pahentaa
lievin aivovamman oireita. Huimauksessa var-
hainen mobilisaatio on tarkeitd. Osalla poti-
laista puhkeaa hyvinlaatuinen asentohuimaus,
jonka hoito on normaalikiytinn6n mukaista.
Suullinen ja kirjallinen ohjaus on ensisijai-
sen tirkedtd. Oikeanlainen ja oikea-aikainen
potilasinformaatio edistdd toipumista. Oh-
jeiden tulee sisiltdd tiedot oireista, joiden il-
maantuessa potilaan on otettava uudestaan
yhteys terveydenhuoltoon (Fung ym. 2006).
Aivovammaliitosta voi tilata lievin aivovam-
man opaskirjasia, joita Ensiapu Acutassa jae-
taan kaikille sairaalasta poistuville piadvamman
saaneille potilaille. Lievista aivovammasta
voidaan potilasohjauksessa kayttad nimitystd
aivotirihdys. Oleellista on painottaa potilaille,
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TAULUKKO 4. Aivovamman saaneen potilaan kiireellisyys- ja hoitoluokittelu.

GCS-pisteet alle 9
Peruselintoiminnot uhattuina
(HR < 40/min tai > 140/min,
RR syst. < 90 mmHg, HT < 10

Tajuttomuus
Sekavuus

GCS-pisteet vahintaan 9
Muistamattomuus

Neurologiset puutosoireet

GCS-pisteet 15

Ei muistamattomuutta

Ei tajuttomuutta

Ei sekavuutta eika neurologisia
puutosoireita

Oireet suhteutettava humala-

tai > 30/min)
tilaan
! |
ESI 1 ESI 2-3
I |
Erikoissairaanhoidon ensihoi-
toyksikkod normaali seuranta

Erikoissairaanhoidon paivystys,

I
ESI 4-5

!

Perusterveydenhuollon paivystys

GCS = Glasgow Coma Scale = Glasgow’'n kooma-asteikko, HR = syketaajuus, RR syst. = systolinen verenpaine,

HT = hengitystaajuus, ESI = Emergency Severity Index

TAULUKKO 5. Sairaanhoitajan tehtavat (toiminta-
kortti).

Haastattelee ja tutkii potilaan seka kirjaa tiedot.

Kirjaa sairaankuljetuksen ja omaisten antamat
tiedot.

Aloittaa ensihoitotoimet.

Tilaa tutkimukset.

Toteuttaa laakarin maaraamat hoidot.

Seuraa potilaan tilaa.

limoittaa potilaan osastolle tai kotiuttaa potilaan.

Viéliton tilan arvio

Monitoroiminen (RR, HR, Sa0,)

GCS

Raajojen halvausoireet
Mustuaisloydokset

Lampd

Suoniyhteys (isotoninen keittosuolaliuos)
Veren glukoosipitoisuus

Alkometri

Tapahtumatiedot

Ensihoitotoimet
potilaan tilan mukaiset

Laakarin maaraamat tutkimukset

Potilaan siirtaminen osastolle tai kotiuttaminen
suulliset ja kirjalliset hoito-ohjeet

RR = verenpaine, HR = syketaajuus, SaO, = veren
happisaturaatio, GCS = Glasgow’'n kooma-asteikko

S. Liimatainen ym.

ettd oireet ovat yleensd ohimenevii eiki pysy-
vid vaurioita ole todennikdisesti kehittynyt.
Ennen arviota on kuitenkin syytd varmistua
aivovamman oikeasta luokittelusta.

Pitkittyneet oireet

Lievin aivovamman ennuste on yleensi varsin
hyvi (Carroll ym. 2004). Valtaosa potilaista
toipuu parissa viikossa. Silti pieni osa potilais-
ta kirsii pitkittyneistd oireista, joiden aikai-
sempi nimitys postkommootio-oireyhtyma on
liian epédtarkka kuvaamaan tilaa. Tavallisimpia
pitkittyneitd oireita ovat padnsirky, huimaus,
visyvyys ja kognitiiviset pulmat. Puhtaan or-
gaanisen aivovamman lisiksi oireiden pitkit-
tymisen taustalla saattavat olla my6s vammaa
edeltineet psykososiaaliset tekijit (Ponsford
ym. 2000). Vammaan liittyvit tai sitd edel-
tineet traumatisoivat tekijit voivat laukaista
aivovamman yhteydessd posttraumaattisen
stressireaktion, jonka tunnistaminen ja hoita-
minen on tirkeitd. Pitkittyneistd ongelmista
karsivit potilaat hyotyvit varhaisessa vaihees-
sa toteutetusta moniammatillisesta arvioinnis-
ta aivovammoihin perehtyneessid yksikossd,
kuten aivovammapoliklinikalla.

Maailmalla erityisesti urheiluun liittyvin
lievin aivovamman mahdollisuus tiedostetaan
nykyadn hyvin. Varsinkin riskialttiissa lajeissa
kuten jidkiekossa ylemmin tason pelaajille



TAULUKKO 6. Paivystavan laakarin (perusterveydenhuollon tai traumatologian etupaivystajan) tehtavat (toi-

mintakortti).

Haastattelee ja tutkii potilaan.

Maarittaa paan vamman vaikeusasteen ja arvioi, onko tarvetta kuvantamistutkimuksiin.

Anamneesi

Vammautumistapahtumaan
liittyvat tiedot

Kliininen tutkimus

Paivystystutkimukset

Kuvantamistutkimukset

Aivovamman luokittelu

Hoito

Jatkohoito

TAULUKKO 7. Lievan aivovamman

akuuttivaiheen oireita.

Paansarky

Pahoinvointi

Oksentelu

Huimaus

Katseen kohdistamisvaikeudet
Kémpelyys

Muistamattomuus
Keskittymisvaikeudet

Unettomuus tai lisdantynyt
unen tarve

Artyminen
Vasyvyys
Mielialan muutokset

Potilas

Sairaankuljettaja

Saattajat

Silminnakijat

Tajunnan menetys ja sen kesto

Amnesia ja sen kesto

Paan lyonnin jalkeinen sekavuus tai desorientaatio

Kuvantamistutkimukset
Verikokeet

Ks. TAULUKKO 8
Paan tietokonetomografia ensisijainen tutkimus
Aivojen magneettikuvaus yksittaistapauksissa, jos oireet ovat vakavia

Ei aivovammaa

Lieva aivovamma (paasaantoisesti traumatologin hoidettavissa)
Keskivaikea aivovamma (neurokirurginen hoito)

Vaikea aivovamma (neurokirurginen hoito)

Oireenmukainen, jos ei sairaalahoidon tarvetta

Maaraytyy aivovamman vaikeusasteen mukaan

Lievat oireet lievassa aivovammassa: kotiutus jatkohoito-ohjein

Vakavat oireet: herkasti neurokirurgin konsultaatio, vaikka kuvantami-
sen tulokset ovat normaalit; seuranta tarkkailupaikalla; kotiutus vasta
kun amnesia on mennyt ohi ja kliininen tilanne vakaa

TAULUKKO 8. Paivystystoimenpiteena tehtavan paan tietokonetomo-
grafian aiheet (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus 2008, mukailtu).

Vammaan liittyva lyhytkin tajunnan menetys tai amnesia
Kliinisessa tutkimuksessa GCS-pistemaara alle 15 tai mika tahansa
neurologinen statusloydos

Kallonmurtuma tai epaily siita (silmalasihematoomat, veren tai
likvorin vuoto nenasta tai korvasta)

Verenvuototaipumus (antikoagulanttia tai antiaggregatorista laa-
kitysta kayttavat, hemofiliapotilaat)

Kouristuskohtauksen saaneet potilaat (viikkon kuluessa paan vam-
masta)

Sunttipotilaat

Monivammapotilaat

Kasvomurtumapotilaat (lukuun ottamatta pelkkaa nenaluun mur-
tumaa)

Vaikea paansarky tai pahoinvointi

GCS = Glasgow'n kooma-asteikko
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»

»

»

YDINASIAT

Péavamman saaneen potilaan oikeusturvan ja
asianmukaisen hoidon kannalta tarkka alkuvai-
heen dokumentoiminen on erittain tarkeata.

Lyhytkin padvamman jalkeinen tajuttomuus, am-
nesia tai sekavuus aiheellistaa péivystystoimen-
piteend tehtavan aivojen kuvantamisen.

Valtaosa lievan aivovamman saaneista potilaista
toipuu melko nopeasti ja taysin, mutta pienella
osalla oireet pitkittyvat. Nama potilaat tulisi ohja-
ta asianmukaiseen arvioon ja hoitoon.

2374

suoritetaan neuropsykologiset tutkimukset
ennen kauden alkua ja jokaisen lievinkin aivo-
vamman jilkeen. Tutkimusten tarkoituksena
on arvioida, koska paluu kentille on turval-
lista; joissakin tapauksissa paluuta ei endi ole
(Johnson ym. 2011).

KIRJALLISUUTTA

gency department discharge form for

Lopuksi

Lievd aivovamma on varsin yleinen paivystys-
kiynnin syy. Siitd huolimatta akuuttivaiheen
dokumentointi, diagnostiikka ja hoito ovat
varsin vaihtelevia. Lisdksi vakuutusoikeudel-
liset nikokohdat ovat usein monimutkaisia.
Standardoidun hoito-ohjelman kiytt66notto
kaikissa Suomen péivystyspisteissd parantaisi
todennidkoisesti ndiden potilaiden toipumista
ja oikeusturvaa. B
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— Summary

Mild brain injuries in emergency medicine
Diagnostics and correct classification of mild brain injuries is challenging. Problems caused by
insufficient documentation at the acute phase become more obvious in situations in which legal
insurance issues are to be considered. A small proportion of patients with mild brain injury suffer
from prolonged symptoms. Medical recording and classification of the brain injury at the initial
phase should therefore be carried out in a structured manner. The review deals with the diagnostic
problems of mild brain injuries and presents a treatment protocol for adult patients at the acute
phase, aiming at avoiding prolonged problems.
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