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Aivoverenkiertohairiopotilaan nielemisen seulonta

akuuttivaiheen hoidossa

Johdanto

Tama opas on tarkoitettu akuuttivaiheen aivoverenkiertohairidpotilaiden nielemisen
seulonnan perehdyttdmiseen. Oppaan esittelema seulontamenetelmad (Johns Hopkins
Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 o0z Swallow Screen) on valittu
Aivoverenkiertohéiriépotilaan nielemisen seulonta akuuttivaiheessa — hoitosuositus
sairaanhoitajille -Hotus-hoitosuosituksesta® kuuden seulontamenetelméan joukosta (Hotus-
hoitosuositus®, 2021; Mulheren & Gonzalez-Fernandez, 2019). Oulun Yyliopistollisen
sairaalan (OYS) ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) moniammatillinen tyéryhma
on arvioinut edellda mainitun seulontamenetelman soveltuvan parhaiten akuuttivaiheen
nielemisen arviointiin sen aikatehokkuuden, kaytanndllisyyden ja ekologisuuden vuoksi.
Seulontamenetelmaa voi kayttda kyseisen potilasryhman kohdalla kaikissa terveydenhuollon
yksikdissd ja se on tarkoitettu sairaanhoitajien ja muiden hoitotyén ammattilaisten

toteutettavaksi.

Aivoverenkiertohéiriépotilaan  nielemisen seulonta akuuttivaiheessa —hoitosuositus
sairaanhoitajille -Hotus-hoitosuosituksessa® (2021, liite 7) on koottu tarkistuslista AVH-
potilaan nielemisen seulontaa varten. Tarkistuslista esitellaan seuraavaksi ennen varsinaisen

seulontamenetelman esittelya.



Tarkistuslista AVH-potilaan nielemisen seulontaan sairaanhoitajille ja muille hoitotyén

ammattilaisille (Hotus-hoitosuositus®, 2021, liite 7)

Selvita organisaatiosi nielemisen seulontakdytanto.

Sitoudu noudattamaan valittua ndytté6n perustuvaa seulontakiytant6a.

Huolehdi, ettd saat koulutuksen nielemisen seulontaan, jotta osaat suorittaa sen

oikein.

Tee AVH-potilaan nielemisen seulonta heti sairaalaantulovaiheessa ja ennen kun
annat mitddn suun kautta seka tarkista potilaan vireystila ja tajunnan taso ennen

seulontaa.

Mikali potilaalla todetaan nielemisvaikeus, seulo AVH-potilaan nieleminen paivittain

akuuttivaiheessa yhdistettyna kuumeen ja verensokerin hoitoon.

Huolehdi AVH-potilaan tehostetusta suuhygieniasta, puhdista suu ja yldnielu ennen

seulontaa, jotta valtytaan bakteeriflooran aspiraatiolta.

Mikili nielemisen seulonnasta jda epdily nielemisen riittdvyydestd ruokailuun tai

potilaan nielemisvaikeudet lisddntyvit, pyydad puheterapeutin arvio.

Huolehdi vajaaravitsemusriskin arvioinnista kaytdssd olevalla riskimittarilla ja

tarvittaessa konsultoi ravitsemusterapeuttia.

Tarkkaile paivittdin AVH-potilaan vireystilaa ja tajunnan tasoa, nielemisen
onnistumista, kasvojen symmetrisyyttd, puhedinen laatua ja sen muutoksia, kielen
liiketta ja potilaan yskimistd niellessa. Mikili havaitset nielemisessd ongelmia,

mittaa happisaturaatio ennen ja jalkeen vedennielemistestia.



Ohjeistus nielemisen seulonnan suorittamiseen

Nielemisen seulonta tdman nielemisseulontamenetelman avulla on tarkoitettu
sairaanhoitajien seka muiden hoitotydn ammattilaisten toteutettavaksi. Perehdy huolellisesti
seulontamenetelman taman oppaan tai vahintdadn oheisen diaesityksen avulla ja katso
perehdytysvideot 1 ja 2 ennen seulontamenetelman kayttéonottoa (ks. Liite, s.21).
Perehdytys sisaltd myds lisavideomateriaalia (Lisavideot 1A, 1B, 2 ja 3), joiden avulla voit
palauttaa mieleen seulonnan tekemisen vyksityiskohtia katsomatta kokomittaista

perehdytysvideota.

Hotus-hoitosuosituksen® (2021) tyoryhmd sekd oppaan laatinut tyoryhma
suosittelevat seuraavien seikkojen varmistamista ennen seulonnan aloittamista:

e Potilaan suun ja ylanielun puhtaus (puhdista nama tarvittaessa)

e Happisaturaatiomittarin saatavuus

e Lisdhapen saatavuus

e Hengitysteiden imutaito seka imulaitteen nopea saatavuus ja kayttévalmius

Ota nama valineet mukaasi, kun lahdet suorittamaan seulontaa:
¢ Nielemisen seulontalomake (s. 18)
e Teelusikka

e Vesilasi, jossa on mitattuna 100 ml kylmaa vetta (kuva 1, ks. myés lisatietoja s.19)

Kuva 1. 100 ml vetté mitattuna erilaisissa laseissa ja mukeissa






Kiinnitd huomiota potilaan asentoon tutkimuksen aikana:

Mikali nielemistutkimus joudutaan toteuttamaan vuoteessa, tue potilas istuvaan asentoon
(kuva 2).

Kuva 2. /stuma-asennon tukeminen vuoteeseen

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

e Kohota sangyn paaty istuvaan asentoon ja ohjaa lonkkiin 90 asteen kulma sangyn
saadoin tai asettamalla reiden ja polvitaipeiden alle tyynyja tai kiilatyynyja niin, etta

saat ohjattua lonkat fleksioon, kuten istuma-asennossa.

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

kiilatyynyilla.



e Huolehdi, ettd asento on symmetrinen: tue tarvittaessa pareettista kehonpuolta

tyynyilla tai peitoilla, jotta hartia ei paase venyttymaan ja asento kallistumaan.

Mikali potilaalla on istumalupa, voidaan asentoa tukea vuoteen reunalla istumiseen kuten
kuvissa 3 ja 4. PSOAS-asentohoitotyynyjen kayttd on suositeltavaa, jos potilas tarvitsee

tukea istumatasapainoon (kuva 4).

Kuva 3. /stuma-asennon tukeminen vuoteen reunalle




Kuva 4. /stuma-asennon tukeminen vuoteen reunalle PSOAS-asentohoitotyynyilla

Mikali potilas pystyy itsenaisesti tai avustettuna siitymaan pyoératuoliin tai muulle istuimelle
¢ Ohjaa potilas istuma-asentoon, jossa selka on tuettuna selkdnojaa vasten, jotta
lanneselka ei paase pyodristymaan (kuva 5).
e Tarkista, etta jalat ovat tuettuna alustaan;

lattiaan tai tarvittaessa korokkeeseen tai pyoératuolin jalkatelineille.



Kuva 5. /stuma-asento pydrétuolissa




Nielemisen seulonnan suorittaminen - Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit

Modified 3 oz Swallow Screen

Seuraavaksi kaydaan lapi seulontalomakkeen (ks. lomake s. 17) kaikki vaiheet. Nielemisen
seulontamenetelméan suomennosta on muokattu Hotus-hoitosuosituksesta® (2021)
alkuperaisartikkelia mukaillen (numeroidut kohdat). Jokaisen numeroidun kohdan jalkeen
I6ytyy OYS:n ja TAYS:n moniammatillisen tyéryhméan lisddma kursivoitu tarkentava teksti,
jonka avulla seulojan on helpompi arvioida, tuleeko kyseiseen kohtaan vastaukseksi
"KYLLA” vai "EI". Jos yhteenkin lomakkeen yhdeksasta (9) kohdasta tulee vastaukseksi
“KYLLA”, ei seulontaa jatketa eika potilaalle talléin anneta mitaan (ruokaa, nesteita tai

ladkkeitd) suun kautta.
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VAIHE 1: yleisvointi ja taustatiedot

Tassa osiossa selvitetaan, 16ytyykd potilaan yleisvoinnista tai taustatiedoista seikkoja, jotka

estavat suun kautta toteutuvan ravitsemuksen tai nesteytyksen.

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, ala jatka seulontaa, alédka anna
potilaalle mitdédn suun kautta. Konsultoi tarvittaessa puheterapeuttia yksikdn sovitun
kaytannén mukaisesti, jos vastaat “KYLLA” johonkin vaiheen 1 kohdista.

Jos potilaan vireystila on heikko, arvioi nielemisen seulonnan toteuttamisen mahdollisuutta

uudelleen saman vuorokauden aikana ja tarvittaessa seuraavina paivina.

1. Enteraalinen ravitsemus

Potilaalla on kdytéssé enteraalinen ravitsemus (nendmahaletku tai PEG-letku).

2. Muutos vireystilassa/tajunnassa

Potilas ei ko-operoi, ei pysy hereillé, ei pysy kontaktissa puheella tai katseella.

3. Aiemmin todettu nielemisvaikeus ja aspiraatio

Potilaan tuloteksteisséa 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

o Potilas sylkee jatkuvasti paperiin

e Sylked lammikoituu suun pohjalle, poski-ientaskuihin ja/tai kielen péélle
o Sylkeé ja/tai limaa joutuu imemé&én suusta

o Valkuttaa, etté potilaan oma sylki yskittaa

e Potilaan puhe- tai hengitysééni on vetinen tai kurlaava

e Spontaaneja nielaisuja ei nédy tai ne ovat hyvin harvassa (< 1x/min.)
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VAIHE 2: yksi teelusikallinen vetta

Tassa osiossa potilaalle annetaan suun kautta yksi (1) teelusikallinen kylmaa vettad ja

toimitaan seuraavien kohtien (5—7) mukaisesti.

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, ala jatka seulontaa, alédka anna
potilaalle mitdan suun kautta. Konsultoi tarvittaessa puheterapeuttia yksikén sovitun

kaytannén mukaisesti, jos vastaat “KYLLA” johonkin vaiheen 2 kohdista.

5. Sormilla tunnustellen kurkunpéaa ei nouse nielemisen aikana

Tavanomaisen nielaisun aikana kurkunp&é nousee ja laskee kertaalleen. Kurkunp&an

asianmukaista liikettéa nielemisen aikana voi arvioida palpoimalla.

Suorita palpointi Logemannin (1998, s. 165—166) kuvaamaa palpointimetodia soveltaen ja
Suomessa yleistynytté kliinisté kdyténtdéd mukaillen seuraavasti (kuvat 6-8):

o Aseta etusormi kieliluun pé&élle

o Aseta keskisormi Kilpiruston (nk. ’Aatamin omena”) yldreunaan

e Aseta nimetén kilpiruston alareunaan

Pida sormet kevyesti paikallaan painamatta rakenteita. Anna potilaalle teelusikallinen vetta

Ja tunnustele nouseeko kurkunpééa yléetuasentoon nielemisen aikana.
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Kuva 6. Kieliluu, kilpiruston yldreuna ja kilpiruston alareuna havainnollistettuna punaisilla

ympyroilla




Kuvat 7 ja 8. Sormien sijoittelu palpoinnissa

13
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6. Yskiminen/k6himinen/kakominen

e Yskiminen heti tai pienella viiveellé nielemisen jélkeen
e Kurkun selvittely nielemisen jalkeen

e Hengen haukkominen

e Hengitysrytmin muuttuminen

e Kasvojen ilmeen/vérin muutos

e Hataantyminen

7. Puhedanen laatu muuttuu (vetinen, limainen tai kurlaava aani)
Potilasta on hyvé houkutella tuottamaan dantéa nielemisen jélkeen esimerkiksi kysymélla
potilaalta jotakin. Jos potilas ei tuota puhetta, myds hengitysddnenlaadun muuttumista

vetiseksi, kurlaavaksi tai imaiseksi tulee tarkkailla.

HUOM! Vesilusikallisen antamista voi yrittdé uudelleen eli seulonnan voi aloittaa alusta
hetken péaésta tai myébhemmin saman vuorokauden aikana tuloksen varmistamiseksi ennen
puheterapeutin konsultoimista, jos ongelmia ilmenee ensimmadisen teelusikallisen

antamisen yhteydessa.
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VAIHE 3: 90 ml vetta

Tassa osiossa potilaalle annetaan suun kautta 90 ml kylmaa vettd juomalasista tai

kovamuovisesta mukista (ei nokkamukista) ja toimitaan seuraavien kohtien (8—9) mukaisesti.

Ohjeista potilasta juomaan koko lasillinen yhtdjaksoisesti (ei kulaus kerrallaan).

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, ala jatka seulontaa, &laka anna
potilaalle mitdan suun kautta. Konsultoi tarvittaessa puheterapeuttia yksikén sovitun

kaytannon mukaisesti, jos vastaat “KYLLA” johonkin vaiheen 3 kohdista.

8. Potilas yskii/kéhii/kakoo
(Samat kuin vaiheessa 2)
e Yskiminen heti tai pienella viiveelld nielemisen jélkeen
e Kurkun selvittely nielemisen jélkeen
e Hengen haukkominen
e Hengitysrytmin muuttuminen
e Kasvojen ilmeen/vérin muutos

o Hétaantyminen

9. Puhedinen laatu muuttuu (vetinen, limainen tai kurlaava dani)
(Samat kuin vaiheessa 2)

Potilasta on hyvé houkutella tuottamaan danta nielemisen jalkeen esimerkiksi kysymélla
potilaalta jotakin. Jos potilas ei tuota puhetta, my6s hengitysdénenlaadun muuttumista

vetiseksi, kurlaavaksi tai limaiseksi tulee tarkkailla.
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Jos seulontamenetelman kaikkiin kohtiin tulee vastaukseksi "EI”, voi ravitsemuksen suun
kautta aloittaa. Jos vastaukseksi tulee “KYLLA” yhteenkin yhdeksasta (9) kohdasta,
seulontaa ei tule jatkaa, eikd potilaalle tule antaa mitdan suun kautta. Mikali
seulontamenetelméan perusteella potilaan nieleminen on vaikeutunut, tulee seulonnan

suorittajan konsultoida puheterapeuttia yksikdn sovitun kdytannén mukaisesti.

Tassa yksikosséd puheterapeuttina toimii/toimivat

puh.

Jos organisaatiossa/osastollasi ei ole saatavilla puheterapiapalvelua ja nielemisseulonta
antaa viitteet dysfagiasta, keskustele jatkotoimenpiteistd hoitavan [dékédrin kanssa.
Harkittavaksi tulee esimerkiksi, voidaanko potilasta pitdé ravinnotta ja ilman peroraalista
laakitysta vield seuraavina péiviné ja suotrittaa nielemisseulonta uudelleen vai pitééké siirtya

enteraaliseen/parenteraaliseen ravitsemukseen/ldékitykseen.

Seuraavalta sivulta I6ydat nielemisen seulontalomakkeen. Voit tulostaa sen erillisesta
tiedostosta tai tdstd oppaasta. Organisaatiossasi saattaa myds olla lomake kaytéssa

jonkinlaisessa elektronisessa muodossa.



17

Seulontalomake

AVH-POTILAAN NIELEMISEN SEULONTA AKUUTTIVAIHEESSA

Potilaan nimi: Tutkimuspaiva:

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

VAIHE 1: YLEISVOINTI JA TAUSTATIEDOT

Jos vastaat “KYLLA” yhteenkin alla olevista kohdista, #la jatka seulontaa, aldka anna
potilaalle mitaan suun kautta.

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

VAIHE 2: YKSI TEELUSIKALLINEN VETTA

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

KYLLA | El | Huomioita

5. Sormilla tunnustellen kurkunpaa ei
nouse nielemisen aikana

6. Potilas yskii/kohii/kakoo

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

VAIHE 3: 90 ML VETTA

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

KYLLA | El | Huomioita

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

Jos sait seulontamenetelman kaikkiin yhdeksaan (9) kohtaan vastaukseksi ”El”, voit aloittaa
ravitsemuksen suun kautta. Jos seulontamenetelman perusteella potilaan nieleminen on
vaikeutunut, konsultoi puheterapeuttia yksikon sovitun kaytannon mukaisesti.

Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 oz Swallow Screen:
Mulheren, R. W. & Gonzalez-Fernandez, M. (2019). Swallow screen associated with airway protection and dysphagia after acute stroke. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 100(7), 1289-1293. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.12.032

Suomenkielinen lomake: Leimurautio Liisa, Alantie Sonja & Holappa Jenni, 2024
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Lisatietoja

e Miksi ohjeistamme mittaamaan 100 ml vettd, vaikka kyseessd on 90 ml
vedennielemisseulonta?

o Ohjeistuksen tarkoituksena on yksinkertaistaa seulonnan suorittamista ja
vahentda seulonnan tekemiseen liittyvaa variaatiota. Vetoisuudeltaan 100
millilitraa ei myodskaan eroa merkittavasti 90 millilitrasta, kun siitd otetaan
teelusikallinen (noin 4 ml) pois seulonnan vaiheessa 2. Lisédksi 100 millilitrasta
jaé@ myoés varaa mahdolliselle “havikille”.

e Voiko kurkunpaan palpointia jatkaa myés vaiheessa 3 (90 ml veden juominen)?
o Tastd ei ole mainintaa alkuperadisessa materiaalissa (Hotus-hoitosuositus®,
2021; Mulheren & Gonzalez-Fernandez, 2019), mutta
asiantuntijakonsensuksen mukaan palpointi vaiheessa 3 saattaisi vaikuttaa

nielemissuoritukseen. Emme siis suosittele palpointia vaiheessa 3.



19

Lahteet

Hotus-hoitosuositus®  (2021).  AivoverenkiertohdiriGpotilaan  nielemisen  seulonta
akuuttivaiheessa — hoitosuositus sairaanhoitajille. Hoitotydn tutkimussaatié. Haettu 4.7.2023

osoitteesta https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aivoverenkiertohairiopotilaan-

nielemisen-seulonta-akuuttivaiheessa-hoitosuositus-sairaanhoitajille/

Logemann, J. A. (1998). Evaluation and treatment of swallowing disorders (2. painos). Pro-
Ed.

Mulheren, R. W. & Gonzalez-Fernandez, M. (2019). Swallow screen associated with airway
protection and dysphagia after acute stroke. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 100(7), 1289-1293. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.12.032




20

Liite: Nielemisseulonnan perehdytys- ja lisdvideot

PEREHDYTYSVIDEOT (Menetelméan kayttéénotto edellyttda kahden videon katsomista)

Perehdytysvideo 1: AVH-potilaan nielemisen seulonta akuuttivaiheen hoidossa
https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/zj4hwuwx?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)

Lisavideo 1A: Hyvan nielemisasennon tukeminen - vuoteessa ja sangyn laidalla
istuen
https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/g8gliluz?quality=1080p (sanky)

Lisavideo 1B: Hyvan nielemisasennon tukeminen — vuoteessa ja pyoératuolissa
https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/fzthhlqu?quality=1080p (pyoératuoli)

Lisavideo 2: Kurkunpaan palpointi
https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/apo6v0fn?quality=1080p

Lisdvideo 3: Valmistelut: Hoitoty6n valmiudet
https://dreambroker.com/channel/nxzdus17/bstlvig0?quality=1080p
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Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue Pirkanmaan hyvinvointialue




