Jaksokirja - oppimistavoitteet

Osaa selvittaa ja dokumentoida paan vammaan
akuuttivaiheessa liittyvan tajuttomuuden ja muistikatkoksen ja
arvioida alustavasti aivovamman vaikeusasteen

Osaa diagnhosoida ja hoitaa lievan aivovamman
(aivotarahdyksen)

Tunnistaa subduraali- ja epiduraalihematooman taudinkuvat

Tunnistaa subduraali- ja epiduraalihematooman
kuvantamisloyddkset

Tuntee aivo- ja selkaydinvammojen akuuttihoidon periaatteet
Tietaa aivo- ja selkaydinvammojen jalkitilojen yleisimmat
neurologiset ilmentymat

Punainen = hallitse, osaa kadyttaa tai soveltaa
Sininen = tieda, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllista neurologiasta kiinnostuneille



Yleista aivovammoista

Aivovamma on yleinen ongelma — Euroopassa
ilmaantuvuus on 260/ 100 000

71 - 98% vammoista on lievia
Suomessa yleisin aivovamman syy (56%) on kaatuminen

Noin puolet potilaista (51%) on vammautumishetkella
alkoholin vaikutuksen alaisina

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen neuroanestesian jaoksen,
Suomen Fysiatriyhdistyksen, Suomen Neurokirurgisen Yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen,
Suomen Neuropsykologinen Yhdistys ry:n ja Suomen Vakuutuslaakarien Yhdistyksen asettama
tyoryhma. Aivovammat. Kaypa hoito -suositus. Paivitetty 29.12.2017



Aivovamma - vahintaan yksi
viite aivotoiminnan hairiosta
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
|0ydos (esim. nakohairio,
halvausoire, tasapainohairio tai
kouristelu)

Aivovammat - Vaikeusasteluokitus, tulkintaohje <3>
v

Kaavio | 28.4.2020

[ Paahan kohdistunut suora isku ja/tai kiihtyvyys- tai hidastuvuusliike ]

v

Vahintaan yksi viite aivotoiminnan hairiosta akuuttivaiheessa:
1. Tajuttomuus tai tajunnantason lasku
2. Posttraumaattinen amnesia (PTA)

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

4. Neurologinen oire tai poikkeava |8ydds (esim. ndkohdirio,
halvausoire, tasapainohairio tai kouristelu)

i el [ Ei tarvetta J [ Epaselvit tai J Kylla

traumaldydosta kuvantamiselle epdvarmat tiedot
paan TT- ja/tai ¢

MK-kuvauksessa

D
Aivovamma —

Akuutti traumaloydos Ei akuuttia Akuutti traumaloydos
paan TT- ja/tai traumaldydosta paan TT- ja/tai
MK-kuvauksessa paan TT- ja/tai MK-kuvauksessa

MK-kuvauksessa ¢

- Vahaiset
Aivovamma kuvantamis-

muutokset**

Vaikeusaste
epdvarma***

l Aivovamma

Vahintaan yksi seuraavista
kriteereista tayttyy ja yksikaan
kriteeri ei luokitu vaikeampaan
vaikeusasteeseen:
1.GCS 13-15*
2.PTA < 24 h tai

3. Tajuttomuus < 30 min

Vahintaan yksi seuraavista
kriteereista tayttyy ja yksikaan
kriteeri ei luokitu vaikeampaan
vaikeusasteeseen:

1.GCS 9-12*

Vahintaan yksi seuraavista
kriteereista tayttyy:

1. GCS 3-8*

2.PTA > 7 vrk tai

3. Tajuttomuus > 24 h

2.PTA 24 h-7 vrk tai
3. Tajuttomuus 30 min-24 h

Lieva
aivovamma

Keskivaikea
aivovamma

Vaikea
aivovamma
)

GCS = Glasgow Coma Scale, TT = tietokonetomografia, MK = magneettikuvaus (konventionaaliset sekvenssit]

* Puolen tunnin kuluttua vammasta tai jossakin vaiheessa sen jalkeen.

** Esim. vahdinen maara verta subaraknoidaalitilassa tai pieni subduraalihematooma.

*** Mikali GCS-pisteitd, PTA:a tai tajuttomuutta ei ole voitu arvioida luotettavasti sekoittavien tekijoiden ja/tai puutteellisten
tietojen takia, vaikeusaste voidaan merkitd vain arviona ja kirjata arviontia vaikeuttavat tekijat.

Perustuu 28.4.2020 paivitettyyn Kaypa hoito -suositukseen © Suomalainen Ladkariseura Duodecim
Aivovammat www.kaypahoito.fi



Paan vamman akuuttivaiheen tajuttomuuden
ja muistikatkoksen selvittaminen ja
dokumentointi

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen neuroanestesian jaoksen,
Suomen Fysiatriyhdistyksen, Suomen Neurokirurgisen Yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen,
Suomen Neuropsykologinen Yhdistys ry:n ja Suomen Vakuutuslaakarien Yhdistyksen asettama tyoryhma.
Aivovammat. Kaypa hoito -suositus. Paivitetty 29.12.2017



Aivovammadiagnoosi (1)

Aivovammadiagnoosi perustuu seuraaviin muuttujiin:

Tajuttomuuteen tai tajunnantason laskuun
2. Vammaa edeltavaan tai sen jalkeiseen muistiaukkoon

3. Vamman aiheuttamaan sekavuuteen, uneliaisuuteen tai
desorientaatioon

4. Neurologisiin oireisiin ja loydoksiin

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

Kaypa hoito -suositus. Paivitetty 29.12.2017



Aivovammapotilaan esitiedot (anamneesi)

Aivovammapotilaan esitiedot  Erityisesti huomioitavaa

Tapahtumatiedot Vammamekanismin kuvaaminen
Tapahtuma-ajankohta
Oireet Tajunnan menetys ja sen kesto
Potilaan muistikuvat ennen vammautumista ja sen jalkeen (amnesian kesto)
Kouristelu
Sekavuus, desorientaatio
Pahoinvointi ja oksentelu
Paansarky
Muut tarpeelliset tiedot Kaytdssa olevat |aakkeet, erityisesti veren hyytymiseen vaikuttavat
Painhteiden kayttd
Aiemmat aivovammat ja -sairaudet

Muut sairaudet, erityisesti veren hyytymiseen vaikuttavat

Kaypa hoito -suositus. Aivovammat. Paivitetty 29.12.2017




Aivovammapotilaan statustutkimus

Aivommapotilaan tutkiminen - status

Huomio

Hengitys ja verenkierto

Glasgow Coma Scale (GCS)
Vamman merkit vartalossa

Ulkoiset vamman merkit paan alueella
Viitteet kallonpohjan murtumasta
Neurologinen status:

Aivohermojen toiminta

Vireystila, korkeammat aivotoiminnot
Neurologiset raajapuolioireet

Puhe

Tasapaino

Mahdollisuuksien mukaan

ABC = airway, breathing, circulation

kts. seuraava slide

Kaularankavamman mahdollisuus huomioitava
Kallon ja kasvojen inspeltio ja palpaatio, hampaat

Veren ja/tai likvorin vuoto nenasta ja/tai korvista

Mustuaiset, silmanliikkeet, kasvohermo

Orientaatio, motorinen levottomuus, muistitoiminnot

Voima, koordinaatio, kosketustunto, lihajanteys (tonus), refleksit
Puheen tuotto, aantamisen selvyys, puheenymmarrys
Istumatasapaino, seisomaan nousu, kavely

Kuulo, hajuaisti

Kéypa hoito -suositus. Aivovammat. Paivitetty 29.12.2017




Glasgow kooma-asteikko

Tajunnantason Puhevaste Silmien avaaminen Motorinen vaste
mittari
Glasgow 1 = Ei vastetta = Ei ollenkaan 1 = Ei kipureaktiota
Coma 2 = Aantelya 2 = Kivulle 2 = Ekstensoi
Score 3 = Yksittaisia sanoja | 3 = Kehotuksesta 3 = Fleksoi
(GCS) 4 = Sekava 4 = Spontaanisti 4 = \Vaistaa

5 = Puhuu lauseita 5 = Paikantaa

6 = Noudattaa kehotuksia

|Ekstensio = tassa refleksinomainen ojennus, Feksio = refleksinomainen koukistus

3-8 vaikea aivovamma

9-12 keskivaikea

13-15 lieva aivovamma




Muistiaukon kesto

TAULUKKO 1. Aivovamman vaikeusasteen luokittelut tajun-
nan tason (Glasgow'n kooma-asteikko, GCS) ja muistiaukon

keston (PTA) mukaan.

Luokittelu Vaikeusaste Taso

Glasgow (GCS) 13-15 lieva

pisteet o9-12 keskivaikea
=8 vaikea

Muistiaukon < 24 h (tai < 1 h) lieva

kesto 1—7 vrk (tai 124 h) keskivaikea
> 7 vrk (tai 1-7 vrk) vaikea
> 4 vk (tai > 1 vk) erittain vaikea

PTA:n alkuperainen jaottelu on esitetty suluissa, ja sita ennen
nykyisin useimmiten kaytetty versio. Joissain tutkimuksissa
GCS-pistemaaran vamma 13 on luokiteltu keskivaikeaksi.

Aivovammat. Kaypa hoito-suositus 16.12.2008.




Tarkeaal

e Tajuttomuuden (1), muistiaukon (2) ja GCS-pisteiden (3) tarkka
maarittaminen ja kirjaaminen potilaskertomukseen ovat
aivovammadiagnostiikan ydin — seka akuutissa tilanteessa etta
sen seurannan aikana

 Tama on erityisen tarkeaa niissa tapauksissa, joissa potilaan
toipuminen vammasta pitkittyy, ja joudutaan arvioimaan
vamman ja oireiden syy-seuraussuhteita



Aivovamman vaikeusaste

Lieva

GCS-pistemaara 13-15 puolen Vaikea Vamman aiheuttama
tunnin kuluttua vammasta ja kallonsisdinen I6ydos aivojen TT-
koko seurannan ajan JA jokin tai magneettikuvauksessa JA jokin
seuraavista: seuraavista:
1. Enintd&an 30 minuutin tajuttomuus 1. GCS-pistemaara enintaan 8
5z s puolen tunnin kuluttua vammasta
2. Enintadn 24 tunnin PTA tai jossain vaiheessa sen jalkeen
e Lo e e i e 2. Yli 24 tunnin tajuttomuus
kallonsisainen |6ydds aivojen TT-
tai magneettikuvauksessa 3. YIi 7 vuorokauden PTA
Keskivaikea Vamman aiheuttama

kallonsisainen I10ydos aivojen TT-
tai magneettikuvauksessa JA jokin
seuraavista:

1. GCS-pistemaara 9-12 puolen
tunnin kuluttua vammasta tai
jossain vaiheessa sen jalkeen

2. Yli 30 minuutin mutta enintaan 24
tunnin tajuttomuus

3. Yli 24 tunnin mutta enintaan 7
vuorokauden PTA







Aivovammojen mukaeltu Kaypa hoito -suosituksen mukainen aivovammojen
akuuttivaiheen vaikeusasteen luokittelu (7). PTA = posttraumaattinen amnesia,
vamman jalkeinen muistiaukko, GCS = Glasgow’n kooma-asteikko.

Vamman vaikeusaste Kriteerit

Erittdin lievd aivovammaeli  Ei tajunnan menetystd

aivotdrahdys PTA < 10 minuuttia
Ei aivovammaan liittyvid kliinisid neurologisia loydoksia
Ei tuoretta kallon tai kallonpohjan murtumaa
Ei vamman aiheuttamaa |6yddstd aivojen tietokone- tai
magneettikuvauksessa

Lievd aivovamma GCS 13-15 puolen tunnin kuluttua vammasta ja koko seurannan
ajan
Tajuttomuus alle 30 minuuttia
PTA alle 24 tuntia
Ei vamman aiheuttamaa kallonsisdista [6yddstd aivojen
tietokone- tai magneettikuvauksessa

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

Lievdn aivovamman oireet (mukailtu Iahteesta 20).

FYYSISET
Padnsarky
Pahoinvointi
Oksentelu
Huimaus
Tasapainovaikeus
Nakohairiot
Vasymys
Aistiyliherkkyys

KOGNITIIVISET
"Sumuinen olo”
Hidastuminen
Keskittymisvaikeudet
Lahimuistin hairiot
Aloitekyvyttomyys

EMOTIONAALISET
Artyneisyys
Surullisuus
Tunneherkkyys
Hermostuminen

UNEEN LITTYVAT
Uneliaisuus

Unen tarpeen lisdantyminen tai vaheneminen
Nukahtamisvaikeus

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




Lievan aivovamman hoito

Seuranta paivystyspoliklinikalla niin kauan kunnes potilas on
orientoitunut ja virkea

Kotiuttaminen riippuu valvontamahdollisuuksista kotioloissa. Voidaan
kotiuttaa kun ollaan kohtuudella varmoja, etta mitaan vakavaa ei ole
kehittymassa

Potilaan ja omaisten informoiminen vamman luonteesta on tarkeata:
paansarkya, pahoinvointia ja huimausta voi olla viikon ajan, pysyvia
haittoja ei jaa

Mikali kuitenkin ilmaantuu sekavuutta, muistihairioita tai halvauksia, on

syyta ottaa yhteys uudestaan primaarihoitopaikkaan, josta tarpeen
mukaan ohjaus edelleen jatkohoitoon

Kehotetaan nousemaan jalkeille mahdollisimman pian: vuodelevosta ei
ole hyotya vaan se voi jopa pitkittaa oireiden kestoa

Tarvittaessa oireenmukainen laakitys (NSAID)

Viite: Neurokirurgian klinikka kurssimoniste 2020



Subduraali- ja epiduraalihematooman
taudinkuvat ja kuvantamisloydokset



Epiduraalivuoto

Akuutti verenkerayma kovan aivokalvon ja kallonluun valissa

Yleensa valtimovuoto (a. meningea media vuotaa
kallonmurtumaan liittyen)

Oireena paansarkya, pahoinvointia, neurologisia
paikallisoireita (mukaan lukien mahdollinen
mustuaispuoliero), tajunnantason laskua

Voi tappaa muutamassa tunnissa — vointi voi ennen tata olla
alkuun hyva (“talk and die-oireyhtyma”)



Epiduraalivuodon hoito

=$= —

Linssimainen

ABC = airway, breathing, circulation
Valitén neurokirurgin konsultaatio

Tajuton potilas intuboidaan,
kytketaan respiraattoriin, potilas
leikataan tai kuljetetaan leikkaavaan
vksikkoon

Ennen leikkausta mannitolia
annetaan laskimoon




Akuutti subduraalivuoto

* Akuutti verenkerayma kovan aivokalvon ja aivon valissa

e Aivoruhje, akuutti subduraalihematooma ja
traumaattinen intraserebraalihematooma esiintyvat
usein yhdessa



Subduraalihematooma

Sirppimainen




Akuutin
subduraalivuodon
hoito

ABC = airaway, breathing, circulation
Neurokirurgin konsultaatio
Merkittava, yleensa >5 mm paksuinen hematooma tyhjennetaan, etenkin jos CT:ssa on
keskiviivasiirtymaa ja basaaliset likvoritilat ovat ahtautuneet tai jopa havinneet




Krooninen subduraalivuoto (1)

* Juokseva verenvuoto-ontelo subduraalitilassa — joka on
yleensa >3 viikon ikainen

 Vamma voi olla vahainen tai potilas (usein vanhus) ei sita
muista ollenkaan



Krooninen subduraalivuoto (2)

* Salakavalat oireet: vanhuksen epamaarainen kunnon
huonontuminen, pahenevaa paansarkya,
muistamattomuutta, neurologiset paikallisoireet (kuten
puheen ymmartamisen tai tuottamisen vaikeus,
hemipareesi, tasapaino- tai kavelyvaikeus)

* Vaikeissa tapauksissa uneliaisuus, tajunnantason lasku,
tajuttomuus



Krooninen subduraalivuoto (3)

 Vanhuksen epamaarainen kunnon huonontuminen,
pahenevaa paansarkya, muistamattomuutta,
neurologiset paikallisoireet (kuten hemipareesi,
puhehairio, tasapaino- ja kavelyvaikeudet)

* Vaikeissa tapauksissa uneliaisuus, tajunnantason lasku,
tajuttomuus



Kroonisen subduraalivuodon hoito

* Hematooma tyhjennetaan paikallispuudutuksessa
konveksiteetille tehdyn porareian kautta

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

* Tyhjennys on niin pieni toimenpide, etta se
voidaan tehda vanhuksillekin ilman ylaikarajaa



Krooninen subduraalivuoto

”Sirppimainen”







Selkaydinvamman akuuttihoito (1)

* Para- tai tetraplegiaoireisto viittaa selkaytimen
vaurioon

 ABC - airway, breathing, circulation —
vitaalifunktioista huolehtiminen on aina kaiken

noidon lahtokohta

* Hermokudoksen vaurion vuoksi tulisi
keskiverenpaine pitaa riittavan korkealla

Antti Dahlberg. Selkaydinvamma. Laakarin kasikirja 28.4.2010



Selkaydinvamman akuuttihoito (2)

Potilas lahetetaan heti sairaalaan, jossa on riittavat
noitomahdollisuudet

Rangan stabilisaatio kuljetuksen aikana on keskeista
aina kun epaillaan selkaydinvammaa

Antti Dahlberg. Selkaydinvamma. Ladkarin kasikirja 28.4.2010



Selkaydinvamman akuuttihoito (3)

* Metyylipredisoloni on ollut Suomessa yleisessa kaytossa
(hyodysta ei kuitenkaan ole kiistatonta nayttoa)
— Alkuannos on 30 mg/kg i.v.

— Mikali hoito on aloitettu 3 t:n sisalla tapaturmasta, jatketaan
infuusiota 5.4 mg/kg/t 24 t:n ajan

— Mikali tapaturmasta on 3 - 8 t, jatketaan kestoinfuusiota 48 t:n
ajan

— Hoitoa ei tule aloittaa, mikali tapaturmasta on yli 8 t

Antti Dahlberg. Selkaydinvamma. Laakarin kasikirja 28.4.2010



Aivo- ja selkaydinvammojen jalkitilojen
yleisimmat neurologiset ilmentymat



Alvovammojen

jalkitilat

Aivovammojen jalkitilat -
jaannosoireita

Huomio

Paansarky ja huimaus

Poikkeava vasyvyys
Yleinen aistiherkkyys
Hormonitoiminnan ha&iriét

Neurologiset puutosoireet
(keskivaikea tai vaikean vamman)

Aivohermojen toimintahairio

Epilepsia

Hydrokefalusriksi

Muisti ja tiedonkasittely (kognitio)
hairiot

Unen ja vireystilan ongelmat

Tunne-elaman hairiot

Kayttaytymishairidt

Oiretiedosttuksen puuttuminen

Paansarky voi olla migreeni- tai tensiotyyppista, provosoituu herkasti fyysisessa rasituksessa
Huimaus voi ilmetd mm. kiertohuimauksena (vertigo) tai tasapainohairiona

Nimenomaan henkiseen suorituskykyyn ja aivotyoskentelyyn liittyva vasymisoire
Mm. herkkyys valolle ja danille
Hypopituitarismi (aivolisakkeen vajaatoiminta), kasvuhormonin puutos

Halvausoire, spastisuus, tuntohairio, rakkopareesi, lilkkeiden kompelyys, liikehairic (mm.
dystonia, parkinsonismi), autonomisen hermoston hairié (mm. ortostatismi)

Hajuaistin menetys, silman liikehairid, kasvojen tuntopuutos, kasvohermohalvaus, kuulovaurio,
tasapainovaikeus, nielemisvaikeus

Vaikeissa aivovammoissa 40-50%:lla, lisaantynyt riski ei liity lieviin vammoihin
Traumaattisen SAV:n (subarakdoidaalivuoto, lukinkalvonalainen vuoto) jalkeen riski on 12%

Mm. hidastuneisuus, tarkkaavaisuuden ja tydomuistin ongelmat, lievat kielelliset hairiot,
puhemotoriikan ja kommunikaation ongelmat

Lisaantynyt unentarve, nukahtamisvaikeus, unen katkonaisuus
Artyisyys, mielialan vaihtelu, masennus, ahdistus, mania, psykoottisuus

Ongelmat toiminnan ohjauksessa, tavoitteellisuudessa, aloitekyvyssa
Apaattisuus, aggressiivisuus, impulsiivisuus, traumaperainen stressihairio

Oiretiedostus voi olla puutteellista tai puuttua taysin

Kéypa hoito -suositus. Aivovammat. Paivitetty 29.12.2017




Selkaydinvammojen

jalkitilat

Selkdaydinvammojen jalkitilat -

saese

jaannosoireita

Oire

Hoitomahdollisuudet

Hengitys

Rakon toiminta
Suolen toiminta
Seksuaalitoiminnot
lho

Lammaonsaately
Verenpaineen saately

Autonominen dysrefleksia

Spastisuus

Kipu

Vamman jalkeinen
selkdytimen keskuskanavan
ontelomuodostus
(syringomyelia)

Sidekudossyntyinen
luutuminen (heterotoppinen
ossifikaatio)

Osteoporoosi

Korkeissa vaurioissa hengitysvaje, joka johtuu hengityslihasten
heikkenemisestd, mukana voi olla my&s nielemisvaikeuksia

Yli- tai alitoiminta, toistuvat virtsatieinfektiot

Suolen toiminta hidastuu ja sulkijalihasten hallinta heikkenee

Impotenssi, puuttuva siemensyoksy ja lapsettomuus

Painehaavaumat

Laammon saatelyn hairi - kuume tai alilampoisyys

Matala verenpaine, ylosnousuun liittyva verenpaineen lasku (ortostatismi)

Autonomisen hermoston vaikea toimintahairio (kts. alla)

Lihasjanteyden kasvu, jaykkyys, tahattomat liikkeet, virheasennot

Kipu voi olla neuropaattista (spinaalinen kipu) tai tuki- ja likkuntaelimiston
kipua

Neuropaattinen kipu raajoilla ja vartalolla, kiputunnon hairio,
halvausoireen, lihasjaykkyyden, virtsarakko- tai suolisto-oireiden
vaikeutuminen

Yleensa vammatason alapuolella todettava nivelten seudun luutuminen,
turvotus ja liikkerajoitus

Hyvin tavallinen oire - aiheuttaa nermittavan murtumariskin

Hengitysfysioterapia

Urologin seuranta, toistuva kertakatetrointi

Suolen saanndllinen toimittaminen, ummetuslaakkeet
Potenssilakkeet

Perushoito, apuvélineet (mm. patja - ja istuintyynyt)
Perushoito, kuumeen ladgkehoito (mm. parasetamoli)
Tukisidokset, tukisukat, etilefriini

Provosoivien tekijoiden eliminointi = istuva asento, kiristavien
vaatekappaleiden tai tukien |6ysentaminen. virtsarakon katetrointi,
suolen toimitus jne.)

Fysioterapia, asentohoidot, laakitys (baklofeeni, titsanidiini,
botuliinitoksiini)

Neuropaattisen kivun ladkkeet, muut kipulaakkeet, fysioterapia

Hoito on neurokirurginen, magneettikuvaus diagnostinen
tutkimus

Hoito selkaydinvammapoliklinikalla

Kalsium, D-vitamiini, osteoporoosilaakitys

Autonominen dysrefleksia = autonomisen jarjestelman vauriosta johtuva oireyhtym3, oireina verenpaineen nousu ja rytmihairiét (usein sykkeen hidastuminen), jyskyttava
paansarky, kylmat vareet, ihokarvojen ylésnousu ("kananliha”), ndén sumeneminen, ihon punoitus ja voimakas hikoilu vammatason yldpuolella, nenan tukkoisuus, levottomuus,

ahdistuneisuus ja pahoinvointi

K&ypa hoito -suositus. Selkdydinvamma. Pdivitetty 18.12.2012




