Konservatiivinen toiminta-alue

Neurologia

Neurologian erikoisala diagnosoi, hoitaa ja kuntouttaa keskushermoston, adreishermoston
ja lihasten sairauksia. Eniten yksikéssa hoidetaan aivoverenkiertohairiita, muisti-

ongelmia, epilepsiaa ja erilaisia rappeuttavia aivosairauksia kuten Alzheimerin ja

Parkinsonin tautia.

Yksikdssa hoidetaan, diagnostisoidaan ja kuntoutetaan myds MS-tautia sairastavia.
MS-tautia esiintyy alueellamme eniten maailmassa, siksi yksikdssa tutkitaan myos

taudin taustoja yhdessa kansallisten ja kansainvalisten tutkimusryhmien kanssa.

Toimintayksikkd tarjoaa neurologisen potilaan téydellisen diagnostiikka-, hoito- ja kun-
toutusketjun, joka alkaa joko ensiavusta tai neurologian poliklinikalta jatkuen tarvittaessa

vaativan kuntoutuksen osastolle. Akuuttihoito jakaantuu neurotehoyksikkdon ja akuutti-

osastoon.

Yksikdssa tydskentelee [@akareiden ja hoitohenkildokunnan lisdksi monia erityistydn-

tekijoita, kuten fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, neuropsykologeja seké sosiaali-

tyontekijoita.

Poliklinikat Henkilokunta

Neurologian poliklinikka Laakareita 8

Kipupoliklinikka Hoitohenkildkuntaa 28
Osastonsihteereita 6
Muuta henkil6kuntaa 3

Nopeita toimia aivojen

pelastamiseksi

Kun jalka tai kisi ei yhtdkkid
nouse, kasvojen toinen puoli
alkaa roikkua, silmi ei mene
kiinni tai puhe pitkii selittd-
mattémasta syysta, on kiire
sairaalaan.

— Seindjoen neurologi-
selle teho-osastolle saapuvis-
ta potilaista noin 90 prosent-
tia tulee péivystyksen kautta,
arvioi neurologian ylildakari
Keijo Koivisto.

Aivoverenkiertohdiritsta
tai aivoverenvuodosta kerto-
viin halvausoiteisiin kannat-
taa reagoida vilittomasti. Mi-
ti nopeammin hoito alkaa,
sitd parempi on ennuste.

— Aivoinfarktin liuotus-
hoito pitdd aloittaa kolmen
tunnin sisilld ensimmaisista

oireista. Liuotushoidoilla on
tutkimusten mukaan selviasti
viltetty neurologisia vam-
mautumisia ja menehtymisis,
Koivisto kertoo.

Neuroteho-osastolla hoi-
detaan my6s esimerkiksi on-
nettomuuksissa aivovamman
saaneita, vakavan epileptisen
kohtauksen saaneita seki ai-
votulehdusta sairastavia. Seu-
rantalaitteiden ja tavallista
valppaamman hoidon vuoksi
neuroteholla kyetddn puuttu-
maan nopeasti potilaan tilan
muutoksiin.

Toimiva

hoitoketju

Seinijoella alkoi neurologi-
nen tehohoito vuonna 1997,

jolloin toiminta oli uutta kes-
kussairaaloissa.

— Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd potilas hyStyy sel-
vasti hoidosta tallaisessa eril-
lisessd yksikossd. Neurote-
hohoito parantaa huomat-
tavasti dkillisesti sairastuneen
ennustetta parantua, Koivis-
to sanoo.

Hoitojaksot neurotehol-
la ovat lyhyitd, normaalisti
2 — 3 vuorokautta. Harva
viettdd sielld yli vitkon. Kun
potilaan tila on saatu vakaak-
si, hoitoketju jatkuu neuro-
logian akuuttiosastolle ja tar-
vittaessa edelleen vaativan
kuntoutuksen osastolle.

Aivoverenkiertohdirion
saaneiden potilaiden hoito-

SEURANTALAITTEIDEN

JA VALPPAAN HOIDON
ANSIOSTA NEURO-
TEHOLLA KYETAAN
PUUTTUMAAN
NOPEASTI POTILAAN
TILAN MUUTOKSIIN.



>> AIVOINFARKTIN LIUOTUSHOIDOILLA ON PELASTETTU PALJON

HENKIA JA VALTETTY NEUROLOGISIA VAMMAUTUMISIA, SANOO

NEUROLOGIAN YLILAAKARI KEljo KoivisTo.

ketju on todettu hyvin toimi-
vaksi Seindjoen keskussairaa-
lassa. Stakesin tekemassa tut-
kimuksessa (Perfect) mitta-
rina kdytettiin esimerkiksi
aivoinfarktipotilaiden kuollei-
suutta vuoden sisalld infark-
tista. Seindjoen keskussairaala
kuului niiden sairaaloiden

joukkoon, joissa kuolleisuus-
luku oli pienin.

— My®6s uusien infarktien
esiintyminen on meilld melko
vahdistd. Tdmi johtuu muun
muassa riskitekijoiden karsi-
misesta valistuksen avulla se-
ki potilaan seurannasta, Koi-
visto toteaa.

Mediwest

Research Center Oy
jarjestaa kliinista

ladketutkimusta

Mediwest Research Center Oy (MRC) on Etela-Pohjanmaan,
Vaasan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien omistama
yhtio, joka jarjestaa ja hallinnoi naiden kliinisia [daketutki-
muksia. Kliinisilla ldaketutkimuksilla tarkoitetaan ihmisilla
tehtavia [@aketutkimuksia. Kliiniseen tutkimusvaiheeseen
siirrytaan, kun aikaisemmin suoritettujen laajojen tutkimusten
perusteella voidaan uskoa tutkimuslaakkeen olevan hyvin
siedetty ja tayttavan sille asetetut odotukset. Kliinisiin ldake-
tutkimuksiin ryhdytaan vain siina tapauksessa, etta tutkimus-
(a&kkeen uskotaan olevan turvallinen ja tehokas. Tutkimukses-
sa mukana olevien potilaiden terveydentilaa seurataan erittéin

tarkasti tutkimuksin ja laboratoriokokein.

Suomessa tehdaan vaestomaardamme nahden huomattavan
paljon kansainvalista ldaketutkimusta, mika pitad maamme
jatkuvasti [@akekehityksen ja [Baketieteen eturintamassa. Tata
tutkimusty6téa toteutetaan laajasti myos Seinajoen keskus-
sairaalassa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laakarit ja
tutkimushoitajat ovat nain ollen olleet mukana kehittémas-
sa laakkeita, jotka tuovat parempaa ja terveempaa eldman-
laatua miljoonille ihmisille eri puolilla maailmaa. Kiitos tasta
kuuluu myos [aaketutkimuksiin osallistuneille kymmenille
tuhansille suomalaisille miehille ja naisille, toteaa MRC:n
toimitusjohtaja Timo Luomaranta.
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Kiihked rytmi
syddnosastolla

Sydinosastolla tyopaivit ovat
joskus hektisid kuin television
sairaalasarjoissa. Sairaanhoitaja
Anne Kjillilld on A32:Ita yli
30 vuoden kokemus.

— Sydidnosasto on akuutti-
osasto, joten tinne tulee pal-
jon piivystyspotilaita. Vaihtu-
vuus on valtava: samana pdi-
vind voi 15 potilasta saapua ja
15 ldhted, Kjill kertoo.

Kjillid nopeatahtinen ty6
kichtoo ecikd pdivien sisilto-
kadn kyllastyta.

— Tailld oppii jatkuvasti
uusia mielenkiintoisia asioita
syddmesti, rytmeistd, hoidoista
ja ladkkeistd. En kylld malttaisi
vaihtaa tyopaikkaa.

Kjall hankki ensin 26 vuo-
den kokemuksen perushoita-
jana ja innostui sitten opiskele-
maan tyon ohessa sairaanhoi-
tajaksi.

Hoitaja potilaan
asianajajana

Hoitajat tyoskentelevit sydin-
osastolla pareittain: “kentti-
hoitaja” hoitaa eli vie tarvitta-
essa lddkkeitd, kuljettaa tutki-
muksiin seki vastailee kellon-
soittoon eli juoksee potilaalta
toiselle.

— Moduulin vastaava hoi-
taja jakaa aamulddkkeet ja osal-
listuu lazkirin kierrolle. Han
huolehtii, etta ladkarin madraa-
mit tutkimukset ja hoidot to-
teutetaan sekd kirjoittaa hoito-
suunnitelmat, Kjill kuvailee.

Laakirikierron aikana asiat
saattavat mennd potilaalta ohi
korvien syyst tai toisesta, joten
vastuuhoitaja joutuu joskus se-
littdimaén potilaalle tilanteen ja
toimenpiteet uudestaan.

— Usein asioita on valmis-
teltava potilaalle jo ennen kuin
ladkéri on edes kiynyt. Hoitajan
pitdd olla tavallaan myds poti-
laan asianajajana, Kjill pohtii.

Hoitajapareja on osastolla
vuorossa 3 — 4 kerrallaan. Kun
varjoainekuvaukset aloitettiin,
syddnosasto irrotti resutrsseis-
taan toimenpidehoitajan. Teh-
tivind on hakea potilaita sydin-
yksikostd kuvauksen jilkeen ja
seurata heidan tilaansa kotiin-
laht66n saakka.

Ilmapiiri

luo kokemuksen

Anne Kjill toteaa, ettd vaikka
joutoaikaa ei syddnosaston hoi-
tajan ty6ssi ole, potilasta on
ehdittavd kuunnella.

— Se on osa hoitajan ty6ta.
Vililld on oltava pappina, valilld
sosiaalihoitajana.

Kjillin sairaanhoitajan tut-
kinnon paittétyon atheena oli
potilaan vastaanotto osastolle.

— Ensivaikutelma on hyvin
tirked — siis se, ettd potilas
otetaan hyvin vastaan. Ystavil-
linen ilmapiiri rakentaa potilaan
koko kokemuksen sairaala-ajas-
ta, Kjill sanoo.

SYDANOSASTOLLA OPPII
JATKUVASTI UUSIA
ASIOITA SYDAMESTA,
HOIDOISTA JA
LAAKKEISTA.






