
Jaksokirja - oppimistavoitteet

Punainen = hallitse, osaa käyttää tai soveltaa
Sininen = tiedä, tunnista, ymmärrä
Vihreä = erityisosaamista, hyödyllistä neurologiasta kiinnostuneille 

• Osaa selvittää ja dokumentoida pään vammaan 
akuuttivaiheessa liittyvän tajuttomuuden ja muistikatkoksen ja 
arvioida alustavasti aivovamman vaikeusasteen

• Osaa diagnosoida ja hoitaa lievän aivovamman 
(aivotärähdyksen)

• Tunnistaa subduraali- ja epiduraalihematooman taudinkuvat
• Tunnistaa subduraali- ja epiduraalihematooman

kuvantamislöydökset
• Tuntee aivo- ja selkäydinvammojen akuuttihoidon periaatteet
• Tietää aivo- ja selkäydinvammojen jälkitilojen yleisimmät 

neurologiset ilmentymät



Yleistä aivovammoista

• Aivovamma on yleinen ongelma – Euroopassa 
ilmaantuvuus on 260 / 100 000

• 71 - 98% vammoista on lieviä
• Suomessa yleisin aivovamman syy (56%) on kaatuminen
• Noin puolet potilaista (51%) on vammautumishetkellä 

alkoholin vaikutuksen alaisina

Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen neuroanestesian jaoksen, 
Suomen Fysiatriyhdistyksen, Suomen Neurokirurgisen Yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, 
Suomen Neuropsykologinen Yhdistys ry:n ja Suomen Vakuutuslääkärien Yhdistyksen asettama 
työryhmä. Aivovammat. Käypä hoito -suositus. Päivitetty 29.12.2017
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© Suomalainen Lääkäriseura Duodecim

Akuutti traumalöydös
 pään TT- ja/tai 

MK-kuvauksessa

Ei akuuttia
traumalöydöstä
 pään TT- ja/tai 

MK-kuvauksessa

Epäselvät tai
epävarmat tiedot

Vaikeusaste
 epävarma***

Ei tarvetta
 kuvantamiselle

Ei akuuttia
traumalöydöstä 
pään TT- ja/tai 

MK-kuvauksessa

Vähäiset 
kuvantamis-
muutokset**

Akuutti traumalöydös
 pään TT- ja/tai 

MK-kuvauksessa

Keskivaikea
aivovamma

Lievä
aivovamma

Vaikea 
aivovamma

Aivovamma

Aivovamma

Aivovamma

Vähintään yksi viite aivotoiminnan häiriöstä akuuttivaiheessa:
1. Tajuttomuus tai tajunnantason lasku
2.  Posttraumaattinen amnesia (PTA)
3.  Vamman aiheuttama henkisen tilan muutos (esim. sekavuus,
 desorientaatio tai uneliaisuus)
4. Neurologinen oire tai poikkeava löydös (esim. näköhäiriö,
 halvausoire, tasapainohäiriö tai kouristelu)

Vähintään yksi seuraavista
kriteereistä täyttyy ja yksikään
kriteeri ei luokitu vaikeampaan
vaikeusasteeseen:
1. GCS 9–12*
2. PTA 24 h–7 vrk tai
3. Tajuttomuus 30 min–24 h

Vähintään yksi seuraavista
kriteereistä täyttyy ja yksikään
kriteeri ei luokitu vaikeampaan
vaikeusasteeseen:
1. GCS 13–15*
2. PTA < 24 h tai
3. Tajuttomuus < 30 min

Vähintään yksi seuraavista
kriteereistä täyttyy:
1. GCS 3–8*
2. PTA > 7 vrk tai
3. Tajuttomuus > 24 h

Päähän kohdistunut suora isku ja/tai kiihtyvyys- tai hidastuvuusliike

Ei 

GCS = Glasgow Coma Scale, TT = tietokonetomogra!a, MK = magneettikuvaus (konventionaaliset sekvenssit)
* Puolen tunnin kuluttua vammasta tai jossakin vaiheessa sen jälkeen.
** Esim. vähäinen määrä verta subaraknoidaalitilassa tai pieni subduraalihematooma.
*** Mikäli GCS-pisteitä, PTA:a tai tajuttomuutta ei ole voitu arvioida luotettavasti sekoittavien tekijöiden ja/tai puutteellisten
tietojen takia, vaikeusaste voidaan merkitä vain arviona ja kirjata arviontia vaikeuttavat tekijät.

Kyllä

Ei aivovammaa

1. Tajuttomuus tai tajunnantason 
lasku

2. Posttraumaattinen amnesia 
(PTA)

3. Vamman aiheuttama henkisen 
tilan muutos (esim. sekavuus, 
desorientaatio tai uneliaisuus)

4. Neurologinen oire tai poikkeava 
löydös (esim. näköhäiriö, 
halvausoire, tasapainohäiriö tai 
kouristelu)

Aivovamma - vähintään yksi 
viite aivotoiminnan häiriöstä 

akuuttivaiheessa



Pään vamman akuuttivaiheen tajuttomuuden 
ja muistikatkoksen selvittäminen ja 

dokumentointi

Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen neuroanestesian jaoksen, 
Suomen Fysiatriyhdistyksen, Suomen Neurokirurgisen Yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, 
Suomen Neuropsykologinen Yhdistys ry:n ja Suomen Vakuutuslääkärien Yhdistyksen asettama työryhmä. 
Aivovammat. Käypä hoito -suositus. Päivitetty 29.12.2017



Aivovammadiagnoosi (1)

Aivovammadiagnoosi perustuu seuraaviin muuttujiin:

1. Tajuttomuuteen tai tajunnantason laskuun
2. Vammaa edeltävään tai sen jälkeiseen muistiaukkoon
3. Vamman aiheuttamaan sekavuuteen, uneliaisuuteen tai 

desorientaatioon
4. Neurologisiin oireisiin ja löydöksiin

Aivojen kuvantamistutkimukset (TT ja/tai MK) antavat diagnostista lisätukea tarvittaessa 

Käypä hoito -suositus. Päivitetty 29.12.2017



Aivovammapotilaan esitiedot (anamneesi)

Käypä hoito -suositus. Aivovammat.  Päivitetty 29.12.2017



Aivovammapotilaan statustutkimus



Glasgow kooma-asteikko

3 - 8 vaikea aivovamma 9 - 12 keskivaikea 13 - 15 lievä aivovamma



Muistiaukon kesto

Aivovammat. Käypä hoito-suositus 16.12.2008.

Muistiaukon 
kesto

Glasgow (GCS) 
pisteet



Tärkeää!

• Tajuttomuuden (1), muistiaukon (2) ja GCS-pisteiden (3) tarkka 
määrittäminen ja kirjaaminen potilaskertomukseen ovat 
aivovammadiagnostiikan ydin – sekä akuutissa tilanteessa että 
sen seurannan aikana

• Tämä on erityisen tärkeää niissä tapauksissa, joissa potilaan 
toipuminen vammasta pitkittyy, ja joudutaan arvioimaan 
vamman ja oireiden syy-seuraussuhteita



Aivovamman vaikeusaste 

Käypä hoito –suositus. suositus 
29.12.2017



Akuutti lievä aivovamma



Liimatainen, Rellman, Luoto, Wäljäs, Ylinen. 
Aivovammojen ali- ja ylidiagnostiikka. Suomen 
Lääkärilehti 33/2016:1951-1956 

Evered L, Ruff R, Baldo J, Isomura A. Emotional risk factors and postconcussional disorder. Assessment. 2003;10(4):420-7.



Lievän aivovamman hoito
• Seuranta päivystyspoliklinikalla niin kauan kunnes potilas on 

orientoitunut ja virkeä
• Kotiuttaminen riippuu valvontamahdollisuuksista kotioloissa. Voidaan 

kotiuttaa kun ollaan kohtuudella varmoja, että mitään vakavaa ei ole 
kehittymässä

• Potilaan ja omaisten informoiminen vamman luonteesta on tärkeätä: 
päänsärkyä, pahoinvointia ja huimausta voi olla viikon ajan, pysyviä 
haittoja ei jää 

• Mikäli kuitenkin ilmaantuu sekavuutta, muistihäiriöitä tai halvauksia, on 
syytä ottaa yhteys uudestaan primaarihoitopaikkaan, josta tarpeen 
mukaan ohjaus edelleen jatkohoitoon

• Kehotetaan nousemaan jalkeille mahdollisimman pian: vuodelevosta ei 
ole hyötyä vaan se voi jopa pitkittää oireiden kestoa

• Tarvittaessa oireenmukainen lääkitys (NSAID)
Viite: Neurokirurgian klinikka kurssimoniste 2020



Subduraali- ja epiduraalihematooman
taudinkuvat ja kuvantamislöydökset



Epiduraalivuoto

• Akuutti verenkeräymä kovan aivokalvon ja kallonluun välissä
• Yleensä valtimovuoto (a. meningea media vuotaa 

kallonmurtumaan liittyen)
• Oireena päänsärkyä, pahoinvointia, neurologisia 

paikallisoireita (mukaan lukien mahdollinen 
mustuaispuoliero), tajunnantason laskua

• Voi tappaa muutamassa tunnissa – vointi voi ennen tätä olla 
alkuun hyvä (”talk and die-oireyhtymä”)



Epiduraalivuodon hoito

ABC = airway, breathing, circulation

Välitön neurokirurgin konsultaatio

Tajuton potilas intuboidaan, 
kytketään respiraattoriin,  potilas 

leikataan tai kuljetetaan leikkaavaan 
yksikköön

Ennen leikkausta mannitolia 
annetaan laskimoon

Linssimäinen



Akuutti subduraalivuoto

• Akuutti verenkeräymä kovan aivokalvon ja aivon välissä
• Aivoruhje, akuutti subduraalihematooma ja 

traumaattinen intraserebraalihematooma  esiintyvät 
usein yhdessä



Subduraalihematooma

Sirppimäinen

Kuva: Seppo Soinila

Sirppimäinen



Akuutin 
subduraalivuodon

hoito

ABC = airaway, breathing, circulation
Neurokirurgin konsultaatio 

Merkittävä, yleensä >5 mm paksuinen hematooma tyhjennetään, etenkin jos CT:ssa on 
keskiviivasiirtymää ja basaaliset likvoritilat ovat ahtautuneet tai jopa hävinneet



Krooninen subduraalivuoto (1)

• Juokseva verenvuoto-ontelo subduraalitilassa – joka on 
yleensä >3 viikon ikäinen

• Vamma voi olla vähäinen tai potilas (usein vanhus) ei sitä 
muista ollenkaan



Krooninen subduraalivuoto (2)

• Salakavalat oireet: vanhuksen epämääräinen kunnon 
huonontuminen, pahenevaa päänsärkyä, 
muistamattomuutta, neurologiset paikallisoireet (kuten 
puheen ymmärtämisen tai tuottamisen vaikeus, 
hemipareesi, tasapaino- tai kävelyvaikeus)

• Vaikeissa tapauksissa uneliaisuus, tajunnantason lasku, 
tajuttomuus



Krooninen subduraalivuoto (3)

• Vanhuksen epämääräinen kunnon huonontuminen, 
pahenevaa päänsärkyä, muistamattomuutta, 
neurologiset paikallisoireet (kuten hemipareesi, 
puhehäiriö, tasapaino- ja kävelyvaikeudet)

• Vaikeissa tapauksissa uneliaisuus, tajunnantason lasku, 
tajuttomuus



Kroonisen subduraalivuodon hoito

• Hematooma tyhjennetään  paikallispuudutuksessa 
konveksiteetille tehdyn porareiän kautta

• Varsin usein (20%) huuhtelu joudutaan uusimaan 1 
- 2 viikon kuluessa

• Tyhjennys on niin pieni toimenpide, että se 
voidaan tehdä vanhuksillekin ilman yläikärajaa



Krooninen subduraalivuoto

”Sirppimäinen”

Kuva: Seppo Soinila



Aivo- ja selkäydinvammojen 
akuuttihoidon periaatteet



Selkäydinvamman akuuttihoito (1)

• Para- tai tetraplegiaoireisto viittaa selkäytimen 
vaurioon

• ABC - airway, breathing, circulation –
vitaalifunktioista huolehtiminen on aina kaiken 
hoidon lähtökohta

• Hermokudoksen vaurion vuoksi tulisi 
keskiverenpaine pitää riittävän korkealla

Antti Dahlberg. Selkäydinvamma. Lääkärin käsikirja 28.4.2010



Selkäydinvamman akuuttihoito (2)

• Potilas lähetetään heti sairaalaan, jossa on riittävät 
hoitomahdollisuudet

• Rangan stabilisaatio kuljetuksen aikana on keskeistä 
aina kun epäillään selkäydinvammaa

Antti Dahlberg. Selkäydinvamma. Lääkärin käsikirja 28.4.2010



Selkäydinvamman akuuttihoito (3)

• Metyylipredisoloni on ollut Suomessa yleisessä käytössä 
(hyödystä ei kuitenkaan ole kiistatonta näyttöä)
– Alkuannos on 30 mg/kg i.v.
– Mikäli hoito on aloitettu 3 t:n sisällä tapaturmasta, jatketaan 

infuusiota 5.4 mg/kg/t 24 t:n ajan
– Mikäli tapaturmasta on 3 - 8 t, jatketaan kestoinfuusiota 48 t:n 

ajan
– Hoitoa ei tule aloittaa, mikäli tapaturmasta on yli 8 t

Antti Dahlberg. Selkäydinvamma. Lääkärin käsikirja 28.4.2010



Aivo- ja selkäydinvammojen jälkitilojen 
yleisimmät neurologiset ilmentymät



Aivovammojen jälkitilat



Selkäydinvammojen jälkitilat


