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Neurohoitotyon kaytanteet
Seulo AVH-potilaan nieleminen akuuttivaiheessa paivittain, silla

» paivittainen nielemisen seulonta yhdistettyna kuumeen ja verensokerin hoi-
toon saattaa vahentaa potilaiden kuolemia ja hoitoisuutta. (C)

Jarjestelméllisen katsauksen yhdessa RCT:ssa todettiin, ettd yhdistetyt hoito-
tyén toiminnot, jotka kohdistuivat verensokerin hoitoon, kuumeen hallintaan ja
nielemisen seulontaan, vahensivat kuolemia ja hoitoisuutta (MRS score = 2) 42
% (236/558) vs. 58 % (259/449) (p = 0,002), mutta eivat vahentaneet keuhko-
kuumetta (p = 0,36). Tutkimuksessa vertailuna kaytettiin olemassa olevaa niele-
misen seulonnan suositusta. Toisessa RCT:ssd, jossa tutkittiin nielemisen seu-
lontaa ja yskimisrefleksia (sitruunahappoa hydédyntéden), ei saatu merkitsevaa
eroa sairaalapotilaiden kuoleman suhteen (All-cause mortality): 14 % (20/148)
vs. 20 % (32/163) (adjusted OR 0,7; 95 % CI 0,4-1,3; p = 0,23). Johtopa&tdk-
sena todettiin, ettd sitruunahapon kaytdsta nielemisen seulonnassa ei ollut hy6-
tyd. Kolmannessa RCT:ssa interventiona oli stroke-tarkistuslista, nielemisen
seulonta seka potilaan ja sairaanhoitajien opetus. Vertailuryhmassa kaytéssa oli
osaston kaytanteisiin perustuva tavanomainen hoito. Tulosten mukaan 90 péi-
van kuolleisuus vaheni 7,8 % (6/77) vs. 20 % (17/85), (p = 0,03). Nielemisen
seulonnan suoritti |1aakari.

Jarjestelmallisessa katsauksessa (N = 3 RCT)' verrattiin nielemi-
sen seulontakaytanteitd tai laadunarviointi-interventioita, joiden
tarkoitus oli lisatd AVH-potilaiden nielemisen seulontaa ja interven-
tion tuloksena vahentad potilaiden keuhkokuumetta, kuolemaa ja
hoitoisuutta. Puheterapeutti koulutti AVH-yksikdn sairaanhoitajat
paikan paalld ja heiltd edellytettin my6és osaamistestinsuoritta-
mista hyvaksytysti.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kommentti: Vain yhdessa jarjestelmallisen katsauksen tutkimuk-
sista tarkasteltiin hoitotydntekijan toteuttamaa nielemisen arvioin-
tia yhdessa verensokerin ja kuumeen hoidon kanssa.

» nielemisen seulonta yhdistettyna tehostettuun suuhygieniaan saattaa va-
hentaa keuhkokuumeen esiintyvyytta ja kuolleisuutta. (C)

Varhainen ja jarjestelmallinen nielemisen seulonta yhdistettynd tehostettuun
suuhygieniaan vahensi keuhkokuumeen ilmaantuvuutta AVH-potilailla. Keuhko-
kuvassa osoitettujen keuhkokuumeiden esiintyvyys oli interventioryhméssa 7 %,
kun sisdisessa kontrolliryhmassa se oli 28 % (p < 0,01) ja ulkoisessa kontrolli-
ryhméssa 27 % (p < 0,05). Kuolleisuus vaheni interventioryhmassa seka 30 péi-
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van ettd 180 paivan kohdalla verrattuna ulkoiseen kontrolliryhméén. Interven-
tioryhman kuolleisuus oli 12 % / 33 %, kun sisdisessé kontrolliryhm&ssa se oli
22 % / 43 % ja ulkoisessa kontrolliryhmassd 30 % / 57 % (p < 0,05).

Kontrolloidussa tutkimuksessa? tutkittiin varhaisen ja jarjestelmalli-
sen nielemisen seulonnan ja tehostetun suuhygienian yhteytta
keuhkokuumeen ilmaantuvuuteen AVH-potilailla, joilla oli kohtalai-
nen tai vaikea nielemisvaikeus. Tutkittavat AVH-potilaat (N = 146)
jaettiin kolmeen ryhmaan: interventioryhnm@ (n = 58), yksi siséinen
kontrolliryhma (n = 58, takautuvasti valittu samasta klinikasta) ja
yksi ulkoinen kontrolliryhm& (n = 30) viereisen sairaalan vastaa-
vasta AVH-yksikostd. Ryhmien valintaa ei voitu sokkouttaa, koska
kontrolli- ja interventioryhméan potilaat olivat saman sairaalan AVH-
yksikdsta. Sisdisen ja ulkoisen kontrolliryhmén potilaiden nielemi-
nen seulottiin tavanomaisella tavalla (mikd tahansa kaytanne) ja
heille tehtiin tavanomainen suunhoito. Interventioryhmalle tehtiin
varhainen seulonta Kliiniselld nielemisvaikeuden seulonnan mitta-
rilla (Gugging Swallowing Screen, GUSS) ja tehostettiin suuhygie-
nian hoitoa. Sairaanhoitajat saivat seka teoreettisen ettéd kaytan-
non koulutuksen seulonnan toteuttamiseen.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/9)

Naytén vahvuus: 2c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kommentti: Tutkimuksen osallistujamaara oli pieni ja se oli toteu-
tettu kahdessa pienesséd AVH-yksikdssa.
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