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Perehdytysmateriaali

Tama diaesitys on tehty laajemman kirjallisen Aivoverenkiertohdiriépotilaan nielemisen seulonta
akuuttivaiheen hoidossa —perehdytysoppaan pohjalta. Koko tyoryhman tiedot |6ydat oppaasta.

Tekijanoikeus:

Tuotteen muokkauslupa jaa Aivoverenkiertohdiriopotilaan nielemisen seulonta akuuttivaiheen hoidossa —
perehdytysopas sairaanhoitajille ja muille hoitotyon ammattilaisille -oppaan tyoéryhmalle.

Sidonnaisuudet:

Jenni Holappa ja Sonja Alantie ovat saaneet perehdytysmateriaalin tuottamiseen rahoitusta Suomen
Puheterapeuttiliitto ry:Ita ja Suomen dysfagian kuntoutusyhdistys ry:Ita. Liisa Leimuraution paatoimista
tyoskentelya materiaalin tuottamiseksi on rahoittanut Oulun yliopistollisen sairaalan Laakinnallisen
kuntoutuksen osaamiskeskus.



* OYS:n ja TAYS:n moniammatillinen tyéryhma on valinnut
akuuttivaiheen aivoverenkiertohairiopotilaiden nielemisen

Se U |O nta = seulontaan Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit

Modified 3 oz Swallow Screen — menetelman yksikoidensa

menetelman Gy teoon.

* Valinta on tehty Aivoverenkiertohairiopotilaan nielemisen

ta U Sta Ja seulonta akuuttivaiheessa — hoitosuositus sairaanhoitajille -
. Hotus-hoitosuosituksesta® kuuden seulontamenetelman
ta rko |tu S joukosta (Hotus-hoitosuositus®, 2021; Mulheren &

Gonzalez-Fernandez, 2019).

* Perehdytysmateriaali on luotu OYS:n ja TAYS:n tarpeisiin,
mutta on vapaasti kaikkien hyvinvointialueiden hoitotyon
ammattilaisten kaytettavissa.




Hotus-hoitosuositukseen®(2021) on
koottu tarkistuslista AVH-potilaan
nielemisen seulontaa varten.

Tutustu listaan osana
perehtymistasi:

https://hotus.fi/hoitosuositus/aivov
erenkiertohairiopotilaan-nielemisen-

seulonta-akuuttivaiheessa-
hoitosuositus-sairaanhoitajille/

O Hotus

Aivoverenkiertohairidpotilaan
nielemisen seulonta —
hoitosuositus sairaanhoitajille

Jaana Kotila, Kirsi Coco, Tiina lhalainen, Johanna Martin, Karoliina Passinen
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Nielemisen
seulontamenetelma
| A

* Tarkoitettu vain sairaanhoitajien

ja muiden hoitotyon
ammattilaisten toteutettavaksi.

* Vaatii perehdytyksen, jonka
materiaaleina toimivat

e Tama diaesitys
* Laajempi kirjallinen opas
* Perehdytysvideot



Pe re h dytySV| d e Ot (Menetelman kayttoonotto edellyttaa kahden videon katsomista)

Perehdytysvideo 1: AVH-potilaan nielemisen seulonta akuuttivaiheen hoidossa

https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/zjAhwuwx?quality=1080p

Perehdytysvideo 2: Esimerkki nielemisseulonnan suorittamisesta:

https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/h6m9jmhh?quality=1080p

LISAVIDEOT (Voit katsoa naita, kun haluat nopeasti palauttaa mieleen jonkin asian perehdytyksesta)

Lisdvideo 1A: Hyvan nielemisasennon tukeminen - vuoteessa ja sangyn laidalla istuen

https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/g8gliluz?quality=1080p (sdnky)

Lisdvideo 1B: Hyvan nielemisasennon tukeminen — vuoteessa ja pyoratuolissa

https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/fzthhigu?quality=1080p (pydratuoli)

Lisavideo 2: Kurkunpaan palpointi

https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/apo6v0fn?quality=1080p

Lisdvideo 3: Valmistelut: Hoitotyon valmiudet

https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/bstlvig0?quality=1080p




Varmista ennen
seulonnan aloittamista
seuraavat hoitotydn

valmiudet (Hotus-
hoitosuositus®, 2021)

e Potilaan suun ja ylanielun
puhtaus (puhdista nama
tarvittaessa)

e Happisaturaatiomittarin
Ssaatavuus

e Lisahapen saatavuus

e Hengitysteiden imutaito seka
imulaitteen nopea saatavuus ja
kayttovalmius



Ota nama valineet mukaasi, kun Iahdet
suorittamaan seulontaa

e Nielemisen seulontalomake .
e Teelusikka

e Vesilasi, jossa mitattuna 100 ml
kylmaa vetta



Kiinnitd huomiota potilaan asentoon
tutkimuksen aikana

* Aloita kohottamalla potilas vuoteessa niin,
etta sangyn taittumiskohta asettuu lonkan
kohdalle ja paatya nostettaessa alaselka ei
pyoristy.

* Kohota sangyn paaty istuvaan asentoon ja
ohjaa lonkkiin 90 asteen kulma sangyn
saadoin tai asettamalla reiden ja
polvitaipeiden alle tyynyja niin, etta saat
ohjattua lonkat koukkuun, kuten istuma-
asennossa.

* Tue paan asentoa asettamalla tyyny lapojen
tasolle. Paan tulee olla neutraaliasennossa, ei
taakse taipuneena. Tue paan asentoa
tarpeen mukaan esim. kiilatyynyilla.

* Huolehdi, etta asento on symmetrinen: tue
tarvittaessa pareettista kehonpuolta tyynyilla
tai peitoilla, jotta hartia ei paase
venyttymaan ja asento kallistumaan.



Nielemisen seulonnan suorittaminen

(Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 oz Swallow Screen)

Kaydaan lapi seulontalomakkeen kaikki vaiheet.

Jokaisen numeroidun kohdan jalkeen on tarkentava
teksti, jonka avulla seulojan on helpompi arvioida,
tuleeko kyseiseen kohtaan vastaukseksi ”KYLLA” vai ”El”.

Jos yhteenkin lomakkeen yhdeksasta (9) kohdasta tulee
vastaukseksi “KYLLA”, ei seulontaa jatketa eiki potilaalle
talloin anneta mitaan (ruokaa, nesteita tai ladkkeitd) suun
kautta.

Nielemisen seulontamenetelmadn suomennosta on
muokattu Hotus-hoitosuosituksesta® (2021)
alkuperaisartikkelia mukaillen

AVH-POTILAAN NIELEMISEN SEULONTA AKUUTTIVAIHEESSA

Potilaan nimi: Tutkimuspaiva:

Ennen tdaman lomakkeen kdyttamistd perehdy oppaan Ohjeistus nielemisen
seulonnan suorittamiseen -osioon huolellisesti ja katso perehdytysmateriaalin video.

VAIHE 1: YLEISVOINTI JA TAUSTATIEDOT

Jos vastaat “KYLLA™ yhteankin alla olevista kohdista, 313 jatka seulontaa, &laki anna
potilaalle mitdan suun kautta.

KYLLA | El | Huomioita
1. Enteraalinen ravitsemus
2. Muutos vireystilassa tai tajunnassa
P Alemmin todettu nielemisvaikeuteen
liittyva aspiraatio
4. Sylien hallinnan ongelmat

VAIHE 2: YKSI TEELUSIKALLINEN VETTA

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, 3l3 jatka seulontaa, lika anna
potilaalle mitadn suun kautta.
KYLLA | El | Huomioita

P Sormilla tunnustellen kurkunpas ei
nouse nielemisen aikana

6. Potilas yskii/kiihii/kakoo

¥ Puhedanen laatu muuttuu (vetinen,
timainen tai kurlaava a3ni)

VAIHE 3: 90 ML VETTA

Jos vastaat “KYLLA™ yhteenkin alla olevista kohdista, il3 jatka seulontaa, alaka anna
potilaalle mitddn suun kautta.

KYLLA | El | Huomiaita

8. Potilas yskii/kiihii/kakoo
9. Puheidnen laatu muuttuu (vetinen,
limainen tai kurlaava aani)

Jos sait seulontamenetelman kaikkiin yvhdeks3sn (9) kohtaan vastaukseksi "EI", woit
alpittaa ravitsemuksen suun kautta. Jos seulontamenetelman perusteella potilaan
nieleminen on vaikeutunut, konsultol puheterapeuttia yksikon sovitun kaytannin
mukaisesti.

Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 oz Swallow Screen:

mulheren, R. W. & conzilez-Fernandez, M. (2019). Swallow screen associated with airway protection and dysphagia
after acute stroke. Archives of Physical Medicine and Rehaobilitetion, 100(7) 1289-1293.

syomenkielinen lomake: Liiza Leimurautio, Sonja alantie & Jenni Holappa, 2024



VAIHE 1:
Yleisvointi ja
taustatiedot

* Tassa osiossa selvitetaan,
loytyyko potilaan yleisvoinnista
tai taustatiedoista seikkoja, jotka
estavat suun kautta toteutuvan
ravitsemuksen tai nesteytyksen.

* Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin
alla olevista kohdista, ala jatka
seulontaa, alaka anna potilaalle
mitaan suun kautta.




VAIHE 1: Yleisvointi ja taustatiedot

1. Enteraalinen ravitsemus

* Potilaalla on kéytosséd enteraalinen
ravitsemus (nenémaha- tai PEG-letku).

2. Muutos vireystilassa/tajunnassa
* Potilas ei ko-operoi, ei pysy hereilld, ei pysy
kontaktissa puheella tai katseella.

3. Aiemmin todettu

nielemisvaikeuteen liittyva aspiraatio

* Potilaan tuloteksteissd tai muutoin helposti
havaittavissa muissa sairaskertomusteksteissé on
maininta aiemmin todetuista nielemisvaikeuteen
liittyvisté aspiraatioista, toistuvista
pneumonioista ja/tai aspiraatiopneumonioista.

4. Syljen hallinnan ongelmat

Sylki valuu suusta

Potilas sylkee jatkuvasti paperiin
Sylked lammikoituu suun pohjalle,
poski-ientaskuihin ja/tai kielen pddille
Sylked ja/tai limaa joutuu imemddn
suusta

Vaikuttaa, ettd potilaan oma sylki
yskittdd

Potilaan puhe- tai hengitysédni on
vetinen tai kurlaava

Spontaaneja nielaisuja ei ndy tai ne
ovat hyvin harvassa (< 1x/min)



VAIHE 2: N
Yksi teelusikallinen vetta

* Tassa osiossa potilaalle annetaan
suun kautta yksi (1)
teelusikallinen kylmaa vetta ja
toimitaan seuraavien kohtien (5-
7) mukaisesti.

* Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin
alla olevista kohdista, ala jatka
seulontaa, alaka anna potilaalle
mitaan suun kautta.



VAIHE 2: Yksi teelusikallinen vetta
KURKUNPAAN PALPOINTI

5. Sormilla tunnustellen kurkunpaa
ei nouse nielemisen aikana

Tavanomaisen nielaisun aikana kurkunpdd nousee ja
laskee kertaalleen. Kurkunpdiéin asianmukaista liikettd
nielemisen aikana voi arvioida palpoimalla.

Suorita palpointi seuraavasti:

Aseta etusormi kieliluun pddille

e Aseta keskisormi kilpiruston (nk. "Aatamin omena”)
yldreunaan

e Aseta nimetdn kilpiruston alareunaan

Pidd sormet kevyesti paikallaan painamatta rakenteita.
Anna potilaalle teelusikallinen vettd ja tunnustele
nouseeko kurkunpdd yldetuasentoon nielemisen aikana.




VAIHE 2: YKSI TEELUSIKALLINEN VETTA

6. Potilas yskii/kohii/kakoo

Yskiminen heti tai pienelld viiveelld nielemisen
jélkeen

Kurkun selvittely nielemisen jéilkeen

Hengen haukkominen

Hengitysrytmin muuttuminen

Kasvojen ilmeen/vérin muutos
Hatadntyminen

7. Puhedanen laatu muuttuu
(vetinen, limainen tai kurlaava aani)

Potilasta on hyvd houkutella tuottamaan ddntd
nielemisen jélkeen esimerkiksi kysymdlld
potilaalta jotakin.

Jos potilas ei tuota puhetta myés
hengitysddnenlaadun muuttumista vetiseksi,
kurlaavaksi tai limaiseksi tulee tarkkailla.

HUOM! Vesilusikallisen antamista voi yrittéd
uudelleen eli seulonnan voi aloittaa alusta hetken
pddstd tai myéhemmin saman vuorokauden
aikana tuloksen varmistamiseksi ennen
puheterapeutin konsultoimista, jos ongelmia
ilmenee ensimmdiisen teelusikallisen antamisen
yhteydessa.



VAIHE 3:
90 ml vetta

» Tassa osiossa potilaalle annetaan suun kautta 90 ml
kylmaa vetta juomalasista tai kovamuovisesta mukista (ei

nokkamukista) ja toimitaan seuraavien kohtien (8-9)
mukaisesti.

* Ohjeista potilasta juomaan koko lasillinen
yhtdjaksoisesti.

« Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, dl3

jatka seulontaa, alaka anna potilaalle mitaan suun
kautta.




VAIHE 3: 90 ml vetta

8. Potilas yskii/kohii/kakoo 9. Puhedanen laatu muuttuu
(Samat kuin Vaiheessa 2:) (vetinen, limainen tai kurlaava aani)
* Yskiminen heti tai pienelld viiveelld (Samat kuin Vaiheessa 2:)
nielemisen jdlkeen * Potilasta on hyvd houkutella tuottamaan déntd
* Kurkun selvittely nielemisen jdlkeen nielemisen jélkeen esimerkiksi kysymdlld
* Hengen haukkominen potilaalta jotakin.
* Hengitysrytmin muuttuminen * Jos potilas ei tuota puhetta myds
* Kasvojen ilmeen/vérin muutos hengitysdédnenlaadun muuttumista vetiseksi,

* Hatdadantyminen kurlaavaksi tai limaiseksi tulee tarkkailla.



Johtopaatdkset

* Jos seulontamenetelman kaikkiin kohtiin |\
tulee vastaukseksi “El”, voi ravitsemuksen
suun kautta aloittaa.

* Jos vastaukseksi tulee “KYLLA” yhteenkin
vhdeksasta (9) kohdasta, seulontaa ei tule
jatkaa, eika potilaalle tule antaa mitaan suun
kautta.

* Mikali seulontamenetelman perusteella
potilaan nieleminen on vaikeutunut, tulee
seulonnan suorittajan konsultoida
puheterapeuttia yksikon sovitun kaytannon
mukaisesti.

* Tassa yksikossa puheterapeuttina
toimii/toimivat




Huomioitavaa

* Jos organisaatiossa/osastollasi ei ole saatavilla puheterapiapalvelua ja
nielemisseulonta antaa viitteet dysfagiasta, keskustele
jatkotoimenpiteista hoitavan laakarin kanssa.

* Harkittavaksi tulee esimerkiksi, voidaanko potilasta pitaa ravinnotta ja
ilman peroraalista |aakitysta viela seuraavina paivina ja suorittaa
nielemisseulonta uudelleen vai pitaako siirtya
enteraaliseen/parenteraaliseen ravitsemukseen/laakitykseen.



Seulontalomake

* Lomakkeen Ioydat

AVH-POTILAAN NIELEMISEN SEULONTA AKUUTTIVAIHEESSA

Paotilaan nimi: Tutkinuspaiva:

Ennen taman lomakkeen kdyttamista perehdy oppaan Ohjeistus nielemisen
seulonnan suorittamiseen -osioon huolellisesti ja katso perehdytysmateriaalin video.

VAIHE 1: YLEISVOINTI JA TAUSTATIEDOT

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, &ld jatka seulontaa, #laka anna
potilaalle mitdan suun kautta,

KYLLA | El | Huomioita
1. Enteraalinen ravitsemus
2. Muutos vireystilassa tai tajunnassa
3. Alemmin todettu nielemisvaikeuteen
liittyva aspiraatio
4, Syljen hallinnan ongelmat

VAIHE 2: YKSI TEELUSIKALLINEN VETTA

Jos vastaat “KYLLA” yhtesnkin alla olevista kohdista, 3l3 jatka seulontaa, alaka anna
potilaalle mitaan suun kautta.
KYLLA | El | Huomioita

5. sormilla tunnustellen kurkunpaa ei
nouse nielemisen aikana

Potilas yskii/kihii /kakoo
Puhedanen laatu muuttuu (vetinen,
limainen tai kurlaava aani)

6.
s

VAIHE 3: 90 ML VETTA

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, ala jatka seulontaa, alaka anna
potilaalle mitdan suun kautta.

KYLLA | El | Huomioita

8. Potilas yskii/kiihii /kakoo
9. Puhedanen laatu muuttuu (vetinen,
limainen tai kurlaava dani)

Jos sait seulontarmenetelman kaikkiin yhdeksdan (9) kohtaan vastaukseksi "EI™, woit
aloittaa ravitsemuksen suun kautta. Jos seulontamenetelman perusteella potilaan
nieleminen on vaikeutunut, konsultoi puheterapeuttia yksikin sovitun kaytannén
mukaisesti.

Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 oz Swallow Screen:
#ulheren, R. W. B Gonzalez-Ferndndez, M. (201%). Swallow screen associated with airway protection and dysphagia
after acute stroke. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 100(7), 1289-1293.

spomenkielinen lomake: Lilsa Leimurautio, Sonja alantie & Jenni Holappa, 2024
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