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Neurohoitotyön käytänteet 

Seulo AVH-potilaan nieleminen akuuttivaiheessa päivittäin, sillä 

➢ päivittäinen nielemisen seulonta yhdistettynä kuumeen ja verensokerin hoi-
toon saattaa vähentää potilaiden kuolemia ja hoitoisuutta. (C) 

Järjestelmällisen katsauksen yhdessä RCT:ssä todettiin, että yhdistetyt hoito-

työn toiminnot, jotka kohdistuivat verensokerin hoitoon, kuumeen hallintaan ja 
nielemisen seulontaan, vähensivät kuolemia ja hoitoisuutta (mRS score ≥ 2) 42 
% (236/558) vs. 58 % (259/449) (p = 0,002), mutta eivät vähentäneet keuhko-
kuumetta (p = 0,36). Tutkimuksessa vertailuna käytettiin olemassa olevaa niele-
misen seulonnan suositusta. Toisessa RCT:ssä, jossa tutkittiin nielemisen seu-
lontaa ja yskimisrefleksiä (sitruunahappoa hyödyntäen), ei saatu merkitsevää 
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). Johtopäätök-
senä todettiin, että sitruunahapon käytöstä nielemisen seulonnassa ei ollut hyö-
tyä. Kolmannessa RCT:ssä interventiona oli stroke-tarkistuslista, nielemisen 
seulonta sekä potilaan ja sairaanhoitajien opetus. Vertailuryhmässä käytössä oli 
osaston käytänteisiin perustuva tavanomainen hoito. Tulosten mukaan 90 päi-

vän kuolleisuus väheni 7,8 % (6/77) vs. 20 % (17/85), (p = 0,03). Nielemisen 
seulonnan suoritti lääkäri. 

Järjestelmällisessä katsauksessa (N = 3 RCT)1 verrattiin nielemi-
sen seulontakäytänteitä tai laadunarviointi-interventioita, joiden 
tarkoitus oli lisätä AVH-potilaiden nielemisen seulontaa ja interven-
tion tuloksena vähentää potilaiden keuhkokuumetta, kuolemaa ja 
hoitoisuutta. Puheterapeutti koulutti AVH-yksikön sairaanhoitajat 
paikan päällä ja heiltä edellytettiin myös osaamistestinsuoritta-

mista hyväksytysti. 

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)   
Näytön vahvuus: 1a  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä       
Kommentti: Vain yhdessä järjestelmällisen katsauksen tutkimuk-
sista tarkasteltiin hoitotyöntekijän toteuttamaa nielemisen arvioin-
tia yhdessä verensokerin ja kuumeen hoidon kanssa.  

 

➢ nielemisen seulonta yhdistettynä tehostettuun suuhygieniaan saattaa vä-
hentää keuhkokuumeen esiintyvyyttä ja kuolleisuutta. (C)  

Varhainen ja järjestelmällinen nielemisen seulonta yhdistettynä tehostettuun 
suuhygieniaan vähensi keuhkokuumeen ilmaantuvuutta AVH-potilailla. Keuhko-
kuvassa osoitettujen keuhkokuumeiden esiintyvyys oli interventioryhmässä 7 %, 
kun sisäisessä kontrolliryhmässä se oli 28 % (p < 0,01) ja ulkoisessa kontrolli-

ryhmässä 27 % (p < 0,05). Kuolleisuus väheni interventioryhmässä sekä 30 päi-
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vän että 180 päivän kohdalla verrattuna ulkoiseen kontrolliryhmään. Interven-
tioryhmän kuolleisuus oli 12 % / 33 %, kun sisäisessä kontrolliryhmässä se oli 
22 % / 43 % ja ulkoisessa kontrolliryhmässä 30 % / 57 % (p < 0,05). 

Kontrolloidussa tutkimuksessa2 tutkittiin varhaisen ja järjestelmälli-
sen nielemisen seulonnan ja tehostetun suuhygienian yhteyttä 
keuhkokuumeen ilmaantuvuuteen AVH-potilailla, joilla oli kohtalai-
nen tai vaikea nielemisvaikeus. Tutkittavat AVH-potilaat (N = 146) 
jaettiin kolmeen ryhmään: interventioryhmä (n = 58), yksi sisäinen 
kontrolliryhmä (n = 58, takautuvasti valittu samasta klinikasta) ja 
yksi ulkoinen kontrolliryhmä (n = 30) viereisen sairaalan vastaa-
vasta AVH-yksiköstä. Ryhmien valintaa ei voitu sokkouttaa, koska 
kontrolli- ja interventioryhmän potilaat olivat saman sairaalan AVH-

yksiköstä. Sisäisen ja ulkoisen kontrolliryhmän potilaiden nielemi-
nen seulottiin tavanomaisella tavalla (mikä tahansa käytänne) ja 
heille tehtiin tavanomainen suunhoito. Interventioryhmälle tehtiin 
varhainen seulonta kliinisellä nielemisvaikeuden seulonnan mitta-
rilla (Gugging Swallowing Screen, GUSS) ja tehostettiin suuhygie-
nian hoitoa. Sairaanhoitajat saivat sekä teoreettisen että käytän-
nön koulutuksen seulonnan toteuttamiseen. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/9)   
Näytön vahvuus: 2c  
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Tutkimuksen osallistujamäärä oli pieni ja se oli toteu-
tettu kahdessa pienessä AVH-yksikössä.         
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