
 

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

• Osaa määrittää tajunnantason kliinisen tutkimuksen perusteella (sanallisesti 
tai Glasgow-asteikon mukaan) 

• Tuntee tajuttoman potilaan ensihoidon periaatteet  
• Tunnistaa kiireellistä hoitoa vaativat tajuttomuutta aiheuttavat tilat  
• Tietää miten tajuttomuuden etiologia selvitetään 
• Tietää aivokuoleman toteamisen periaatteet 
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• Tajunnan ylläpitoon osallistuvat 
vireystila (toimintavalmius) ja tajunnan 
sisältö (muisti ja tiedonkäsittely) 

• Aivorunko pitää yllä vireystilaa, ja 
isoaivopuoliskot vastaavat tajunnan 
sisällöstä 

• Aivorunko herättää hemisfäärit, jotka 
pitävät huolen lopusta: ajattelevat, 
tuntevat, muistavat, reagoivat ja 
puhuvat

Tajuttomuuden neuroanatomiaa



Tajunnantason kliininen tutkimus 
(sanallisesti tai Glasgow-asteikon mukaan)



 

• Glasgow Coma Score (GCS) on yleisimmin käytetty 
tajunnantason mittari 

• Harvinaisempi mutta yksityiskohtaisempi pisteytysjärjestelmä on 
Mayo klinikan  käyttämä ”FOUR score”, joka soveltuu lähinnä 
teho-osastoilla käytettäväksi 

GCS pisteiden tulkinta (aivovamman) jälkeen: 

– <8 pistettä merkitsee vakavaa vammaa 
– 9 – 12 pistettä keskivaikeaa vammaa 
– >13 pistettä lievää vammaa

Glasgow Coma -pisteytys



 

Tajunnantason 
mittari Puhevaste Silmien avaaminen Motorinen vaste Aivorunkoheijasteet Hengitys

GCS

1 = Ei vastetta 
2 = Ääntelyä 
3 = Yksittäisiä 
sanoja 
4 = Sekava 
5 = Puhuu 
lauseita

1 = Ei ollenkaan 
2 = Kivulle 
3 = Kehotuksesta 
4 = Spontaanisti

1 = Ei kipureaktiota 
2 = Ekstensoi 
3 = Fleksoi  
4 = Väistää 
5 = Paikantaa 
6 = Noudattaa 
kehotuksia

FOUR Score S0 = ei avaa silmiä kipuun 
S1 = avaa silmät kivulle, ei 
seuraa katseella, silmät ovat 
spontaanisti kiinni 
S2 = avaa silmät kovalle 
äänelle, ei seuraa katseella 
S3 = Silmät ovat auki, ei 
seuraa katseella 
S4 = Silmät ovat auki, tai 
avaa silmät, seuraa katseella 
tai avaa ja sulkee silmät 
pyydettäessä

M0 = Ei reaktiota, tai 
myokloninen Status 
Epilepticus 
M1 = Ekstensoi 
M2 = Fleksoi 
M3 = Paikantaa 
M4 = Kehotuksesta 
nostaa peukalon ylös, 
näyttää nyrkkiä tai 
peace-merkkiä

A0 = Mustuais-, kornea- 
ja yskimisheijaste 
puuttuvat 
A1 = Mustuais- ja 
korneaheijaste puuttuvat 
A2 = Mustuais- tai 
korneaheijaste puuttuu 
A3 = Toinen mustuainen 
on laaja ja valojäykkä 
A4 = Mustuais- ja 
korneaheijasteet ovat 
normaalit

H0 = Hengitysrytmi on 
respiraattorisäädön 
mukainen tai apnea 
H1 = Hengitysrytmi on 
respiraattorisäätöä 
nopeampi 
H2 = Ei intuboitu, hengitys 
on epäsäännöllistä 
H3 = Ei intuboitu, Cheyne-
Stokes hengitys 
H4 = Ei intuboitu, 
hengitysrytmi on tasainen

Kallela M, Häppöla O, Eriksson H. Tajuttomuus. 
Duodecim. 2014;130(4):368-82

GCS = Glasgow Coma Score  
Four Score = Full Outline of UnResponsiveness



Tajuttoman potilaan 
ensihoidon periaatteet 



 

A B C D E

• A = Airway 

• B = Breathing 

• C = Circulation and convulsions 

• D = DVT / DIC 

• E = Edema

F G H I

• F = Fever 

• G = Glucose 

• H = Heart 
• I = Investigate, intervene, 

iterate

DVT = Deep Vein Thrombosis 
DIC = Disseminated Intravascular Coagulopathy

Neurologisen teho-hoidon periaatteita

Lee H Schwann. Principles of Neurointensive Care. DVD:lla  Comprehensive 
Review of Neurology 2011 Oakstone Medical Publishing, 2011



 

Tajuttoman potilaan hoidossa tarvittavia lääkityksiä
Hoidon aihe Hoito tai lääkitys Huomio

ABC  = Airway, Breathing, Circulation Tajuton potilas intuboidaan, avataan suoniyhteys, arterianeula, nestehoito, hemodynamiikan hoito
Hapetus: Sa02 >90%, 
Hemodynamiikka: RRsyst >120 mmHg, MAP >70 mmHg 
Nestetasapaino: normovolemia

Hypoglykemia Glukoosi 100 ml G10 iv. Veren sokeri on syytä mitata kaikilta tajuttomilta välittömästi

Myrkytys - vasta-aineet
Flumatseniili 0.2 - 1.0 mg iv. (ad 3 mg) 
(+ vatsahuuhtelu + lääkehiili) 
Naloksoni 0.4 – 2 mg iv./im., voidaan uusia 2 - 3 minuutin välein

Bentsodiatsepiinivasta-aine  

Opiaattivasta-aine (morfiini, heroiini)

Sedaatio intubaatiota varten Propofoli (1.5 - 2.5 mg/kg, sedaatio 0.5 - 1.0 mg/kg iv.)
Estää aivopaineen kohoamista. Intubaation harkinta kun GCS <8, hypoksemia <90%, huono 
yökkäysrefleksi, heikko yskiminen, oksentelua (≈ kun potilas ei pysty suojaaman hengitysteitään)

Lidokaiini Harkinnan mukaan, jos intuboitavan potilaan  aivopaine on koholla

Kivun hoito, sedaatio Fentanyyli  
Loratsepaami 1 - 2 mg iv.

Kouristelu Loratsepaami 2 - 4 mg iv., tarvittaessa voi uusia 
Fosfenytoiini 20 mgFE/kg iv. (korkeintaan150 mgFE/min)

Koholla oleva aivopaine

Mannitoli (200 ml mannitoli 15% iv. 10 minuutissa, jatko 100 ml x 4 iv.) 

Hypertoninen suolaliuos (80 - 120 mmol (20 - 30 ml) NaCl-konsentraattia / 100 ml NaCl 0,9%, (5,1 - 7.6%), annetaan tunnin 
infuusiona) 

Deksametasoni (10 mg iv, jatko 4 mg x 4 iv.)

S-Na tavoite <150 mmol/l ennen seuraavaa bolusta, S-Osmol tavoite <315 mosm/l 

Deksametasonin indikaatio on tuumoriturvotus

Hypertensio

Labetaloli 5 - 20 mg iv.  
Jatkoinfuusio 1 - 2 mg / min  
(laimennus 100 mg / 100 ml NaCl 0.9%) 

Vain jos RR >220/120 
Sydäntilanne  saattaa vaatia hoidon alemmilla arvoilla (akuutti sydäninfarkti, aortan kaaren 
dissekoituma) 

Hypotensio Nesteytys, Dopamiini tai Dobutamiini, Noradrenaliini
RR syst > 90 mmHg, MAP >60 - 90 mmHg 
CPP  >70 mmHg

Hyponatremia Akuutti hyponatremia (kehittynyt < 48 t): 
Hypertoninen keittosuolaliuos 3.0 % (= 513 mmol/l) infuusionopeudella 0.05 ml/kg/min (noin 150 ml/t 50 kg painavalle)

Korjaus korkeintaan 10 mmol/l vrk:ssa.  
NaCl 3.0% infuusio korjaa P-Na-pitoisuutta 1 – 2 mmol/tunti. 
Korjausnopeus vielä hitaampi jos hyponatremia  on kehittynyt hitaasti

Kuumeilu Ulkoinen viilennys (viilentävät peitot, tuuletus), harkinnan mukaan parasetamoli 1 000 mg x 4 iv. 
Keftriaksoni + Vankomysiini + Asykloviiri (jos meningoenkefaliitti mahdollinen) Kuumeilu >38.5 lisätä todennäköisesti aivovauriota

Myrkytys - vasta-aineet Flumatseniili 0.2 - 1.0 mg iv. (ad 3 mg) 
(+ vatsahuuhtelu + lääkehiili) Bentsodiatsepiinivasta-aine

Wernicken tauti, alkoholismi 100 – 200 mg (2 – 4 ml) päivässä lihakseen tai hitaasti laskimoon Tiamiini on annettava ennen glukoosin antoa

Sa02 = valtimoveren happikyllästeisyys (happisaturaatio), RR = verenpaine, MAP = Mean Arterial Pressure =  RRdiast + 1/3 (RRsyst -RRdiast), GCS = Glasgow Coma Score, FE = fenytoiiniekvivalentti, S-Osmol = osmolaliteetti seerumissa, osmolaliteetilla tarkoitetaan liuenneiden partikkelien 
lukumäärää kilossa liuotinta, Tiamiini = B1-vitamiini



Tajuttomuuden etiologia, 
kiireellistä hoitoa vaativat tajuttomuuden 

aiheuttajat ja niiden hoito



 

Sähköinen 
(epileptinen)

Hypoksis-
iskeeminen 

(sydänpysähdys,  
keuhkoembolia)

Rakenteellinen 
kallonsisäinen 

EKG

Neuroradiologia EEG

Lab

Likvori

Kallela M, Häppöla O, Eriksson H. Tajuttomuus 
 Duodecim. 2014;130(4):368-82

Toksis- 
metabolinen 

Hyvin yleinen  
tajuttomuuden  

aiheuttaja

Meningistinen
Psyykkinen









Aivokuolema



 

Aivot

Aivo- 
runko

Ei reaktiota ulkoisiin ärsykkeisiin – vain spinaaliset heijasteet voivat tulla esiin

Aivokuolema on tila, jossa aivo- ja aivorunkotoiminta on pysyvästi 
loppunut, vaikka iso (systeeminen) verenkierto on säilynyt 

Kaikki aivorunkoheijasteet 
puuttuvat Ei omaa hengitystä  

(apnea) 

Systeeminen verenkierto on 
säilynyt



 

Aivokuolema– pääkriteerit 

1. Tunnettu perussyy 
vaurioittaa aivoja

3. Sekoittavat tekijät 
on poissuljettu

2. Reagoimattomuuden 
syy on tiedossa

Aivokuoleman diagnoosi on 
yksiselitteinen, 
muita mahdollisuuksia tai  
epävarmuutta ei ole 



 

Aivokuolema – neurologiset kriteerit 

Kaikki aivorunkoheijasteet 
puuttuvat 
(ei toimintaa aivorungossa)

Ei omaa hengitystä 
maksimaalisen 
stimulaation jälkeen 
(aivorungon 
hengityskeskus ei toimi)

Potilas ei herää tai reagoi 
ympäristöönsä – ei edes 
voimakkaan 
kipustimulaation jälkeen 
(ei toimintaa aivokuorella)



 

1.Lääkkeet, huumeet, 
myrkytys 

2.Hypotermia

3.Matala verenpaine 
4.Tajuttomuuden metaboliset syyt 
5.Locked-in oireyhtymä

Aivokuolema diagnoosi on kiistaton - ei sekoittavia tekijöitä tai epävarmuutta

Sekoittavia tekijöitä aivokuolemaa selviteltäessä



Aivokuolema - kaikki aivorunkoheijasteet 
puuttuvat (ei aivorunkotoimintaa)



 

Mustuaisen valoheijaste puuttuu (aivohermot II, III)



 

Korneaheijaste puuttuu (aivohermot V, VII)



 

Kipuvaste puuttuu (kuvassa silmänpäällyshermon –  
nervus supraorbitalis – stimulaatio (aivohermot V, VII)



 

III aivohermo

VI aivohermo
VIII aivohermo

Aivorunko 
(aivosilta)

Okulokefaalinen heijaste = nukensilmäheijaste, heijaste jossa päätä sivulle käännettäessä 
ilmenee labyrinttiärsytyksen vuoksi silmien liike vastakkaiseen suuntaan – aivokuolemassa 
heijaste on molemminpuolin sammunut

Duodecim – Terveysportti 
– Lääketieteen termit

Nukensilmäheijaste puuttuu (aivohermot VIII, III, VI)



 

Ei reaktiota kylmävesikalorisaatiolle (aivohermot VIII, III, VI)

Normaalisti ilmaantuu nystagmus - tajuttomalla, jolla on vielä aivorunkotoimintaa, silmät käntyvät 
kohti stimuloitavaa korvaa



 

Ei yskä- tai yökkäysrefleksiä 

Ei reaktiota nielun takaosan ärsytykseen 

Ei reaktiota henkitorven / keuhkoputkien 
ärsytykseen 

Nielun ja henkitorven / keuhkokoputkien heijasteiden 
puuttuminen (aivohermot IX, X)

Imeminen intubaatioputkesta tai sen 
liikuttelu ei aiheuta reaktiota



 

Aivokuoleman toteaminen käytännössä

Apnea-testissä aivokuolleen hengitys ei 
käynnisty edes maksimaalisen stimulaation 
jälkeen

1. Neurologi toteaa aivokuoleman neurologisten 
kriteerien täyttymisen -  aivo- tai 
aivorunkotoimintaa ei todeta 

2. Anestesialääkäri toteaa potilaan oman 
hengityksen puuttumisen



Aivokuolema - syventävää tietoa



 

Hypoxic-ischemic injury on CT

Rizvi T, Batchala P, Mukherjee S. Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques.  
Semin Ultrasound CT MR. 2018;39(5):515-29

Hyposis-iskeeminen aivovaurio tietokonetomografiassa



 

Tietokoneangiografia (TT-angio)Kateriangiografia

Rizvi T, Batchala P, Mukherjee S. Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques.  
Semin Ultrasound CT MR. 2018;39(5):515-29

Aivokuoleman angiografialöydöksiä

Ei kallosisäistä verenvirtausta koholla 
olevan aivopaineen takia

Nuoli osoittaa varjoainetta 
kallonsulkoisissa suonissa

Varjoaine ei pääse kallon sisälle



 

Magneetti (MK = MRI) ja magneettiangiografia (MK-angio = MRA) aivokuolemassa

Rizvi T, Batchala P, Mukherjee S. Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques.  
Semin Ultrasound CT MR. 2018;39(5):515-29.

Aivokuoleman magneetti- ja magneettiangiografialöydöksiä



 

HMPAO nuclear scintigraphy – löydös aivokuolemassa

Rizvi T, Batchala P, Mukherjee S. Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques.  
Semin Ultrasound CT MR. 2018;39(5):515-29

Isotooppikuvantaminen 
(HMPAO nuclear scintigraphy)



 

TCD löydös aivokuolemassa

Rizvi T, Batchala P, Mukherjee S. Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques.  
Semin Ultrasound CT MR. 2018;39(5):515-29

TCD (Trancranial Doppler) aivokuolemassa


