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Lasten yleisimmat neurokirurgiset

paivystysongelmat

Yleisin lasten neurokirurginen paivystysongelma on tuore aivovamma, joista suurin osa on lievia eika
vaadi neurokirurgin hoitoa. Jarjestelmalliselld kliiniselld tutkimuksella ja paan tietokonetomografialla
(TT) etsitddn merkittdvat sairaalahoitoa tai -seurantaa vaativat aivovammat. Aivo-selkdydinnestekier-
ronhdiriot ja aivokammiosunttien ongelmat ovat tavallisin neurokirurginen pdivystysleikkauksen aihe.
Suntti-TT tai pikamagneettikuvaus (MK) ovat ensisijaiset kuvantamismenetelmét sunttipotilailla. Neuro-
kirurgia tulee konsultoida kaikista pdén kuvantamisissa todetuista kallonsisaisistd vammoista, verenvuo-
doista, kasvaimista ja aivo-selkdydinnestekiertohdiridistd. Tajuton tai tajunnaltaan nopeasti heikkeneva
neurokirurginen lapsipotilas tarvitsee ilmateiden turvaamista ennen siirtoa kuvantamistutkimukseen tai
neurokirurgiseen yksikkdon. Lasten neurokirurgisen leikkauksen jélkeiset ongelmat ratkaistaan konsul-

toiden toimenpidettd tehnytta yksikkoa.

ivovammat muodostavat suurimman

osan lasten neurokirurgisista paivystys-

kdynneistd (1). Muut lasten neuroki-
rurgiset akuutit sairaudet ovat selvisti harvi-
naisempia mutta saattavat pahentua nopeasti ja
aiheuttaa pysyvid neurologisia jilkioireita, ellei
tarvittavaa neurokirurgista hoitoa saada ajoissa.
Tajunnaltaan alentuneiden lasten tutkimuk-
set ja hoito perustuvat alkuvaiheessa yleisiin
ABCD-periaatteisiin, joilla turvataan perus-
elintoiminnot ja vakautetaan tilanne tarkempia
selvittelyja kuten TT:td tai MK:ta varten (2).
Lukuun ottamatta lievid aivovammoja hoi-
donarvio vaatii neurokirurgin konsultaatiota,
ja usein lapsi tdytyy siirtdd yliopistosairaalaan,
jossa neurokirurginen hoito on mahdollista.

Aivovammat

Suurin osa lasten aivovammoista on lievig, ja
neurokirurgista leikkaushoitoa tarvitaan vain
alle 1 %:ssa tapauksista (1,3). Lasten aivo-
vammojen alkuvaiheen tutkimuksissa edetdin
jarjestelmillisesti ja aluksi selvitetddn ainakin
seuraavat asiat: vammamekanismi, tajuttomuus
(kesto), muistiaukko (kesto), ulkoiset vamman
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merkit ja muut mahdolliset vammat (erityisesti
kasvo-, kaularanka- ja kaulasuonivammat) (4).
Tajunnan taso arvioidaan kiyttien Glasgow-
asteikkoa, josta on pienille lapsille oma ver-

TAULUKKO 1. Pienten lasten Glasgow-asteikko (alle
kaksivuotiaat)

Toinint [Pt Reagomti |

Silmien 4 | Spontaanisti
avaaminen
3 Vasteena puheelle
2 Vasteena kipuun
1 Ei avaa
Paras 5 Seuraa, tunnistaa
puhevaste
4 | Artyisaa itkua, seuraa ajoittain
3 Itkee kivusta, herdtettdvissa
2 Valittavaa itkua kivusta, ei herdtettévissa
1 Ei vastetta, ei reagoi danelld
Paras 6 Normaali spontaani liilkkuminen
liikevaste
5 Vaistad kosketusta
4 Vaistaa kivun
3 Fleksio kivulle (poikkeava)
2 Ekstensio kivulle
1 Ei vastetta
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TAULUKKO 2. P3an tietokonetomografian aiheita
lapsen aivovammaa epailtdessa.

Tulovaiheen GCS < 13

5 min tajuttomuus

Kallonpohjan murtuman tai kallon painumismurtuman
epaily
5 cm kuhmu/ruhje pdanahassa alle 1-vuotiaalla

Epileptinen kouristuskohtaus vammaan liittyen

Neurologinen puutosoire

Toistuva/voimistuva (3 krt tai enemman) oksentelu

Suurienergiainen vamma (mm. liikenneonnettomuus >
50 km/t, putoaminen >3 m)

Muistiaukko >10 min

KUVA 1. Kuusivuotias lapsi putosi paivakodissa noin
metrin korkeudelta. Esitietojen mukaan ei esiintynyt
tajuttomuutta eikd muistiaukkoa. Kolme tuntia myo-
hemmin paivystyksessa lapsi oli vasynyt ja paansarkyi-
nen. Toistuvan oksentelun vuoksi tehdyssa paan tieto-
konetomografiassa todettiin kovan aivokalvon paalla
15 mm paksuinen verihyytyma. Kraniotomiateitse teh-
dyn leikkauksen jdlkeen lapsi toipui ennalleen.

sio (TAULUKKO 1) (S). Seuraavaksi arvioidaan,
onko pidin TI:lle aihetta (TAULUKKO 2). No-
peutensa ja hyvin verenvuodon sekd murtu-
man erotuskyvyn vuoksi pdin TT on edelleen
ensisijainen akuutin aivovamman kuvantamis-
menetelmd. Taulukossa esitetyilld kriteereilld
péin TT on aiheellinen noin 3 %:1la painsa lou-
kanneista lapsista (3). Tavoitteena on havaita
kliinisesti merkittdvit vammat, jotka vaativat
sairaalahoitoa tai neurologista seurantaa. Eri-
tyisesti vaikeammat vammat pitdisi tunnistaa
nopeasti, koska niissi niin sanottu sekundaari-
vaurion eteneminen (kuten kallonsisiisen ve-
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renvuodon tai -turvotuksen lisdintyminen) voi
nopeasti pahentaa aivovauriota (KUVA 1). MK
voi jossain akuuteissa tilanteissa olla vaihtoeh-
toinen kuvantamismenetelmi, mutta huonon
saatavuuden, pitkdn kuvausajan ja mahdollisen
sedaatiotarpeen vuoksi se ei ole kdytinnéllinen
ja saattaa pahimmillaan viivéistyttid neurokirur-
gista hoitoa (TAULUKKO 3).

Olennaista on seurata lapsen vointia ja tajun-
nantasoa riittivin usein (aluksi 15-30 minuutin
vilein), jotta heikkenevi neurologinen tilanne
havaitaan riittivin ajoissa ja arvioidaan pdin
TI:n tarvetta uudelleen (TAULUKKO 4). Yleen-
sd kertaalleen normaaliksi tulkittua kuvausta ei
tarvitse uusia, mutta aikaisemmassa kuvassa ha-
vaittuihin vammamuutoksiin (kallonmurtuma,
vuoto) voi seurannassa liittyd lisddntyvii vuo-
toa. Neurokirurgia tdytyy konsultoida kaikista
padn TI:ssd todetuista kallonsisidisistd vamma-
muutoksista ja kallonmurtumista. Tajuttomien
vammapotilaiden riittivistd verenkierrosta ja
hengityksestd on aina huolehdittava, ja potilaat
on intuboitava ennen siirtoa yliopistosairaalaan.
Kaltoinkohtelun mahdollisuus on pidettivd mie-
lessd, kun pienelld lapsella todetaan neurologisia
oireita ilman vamma-anamneesia tai vammaldy-
doksid, joille ei ole ikddn, kehitystasoon ja arjen
toimintaan liittyvéa luonnollista syyta.

Aivovamman vaikeusastetta ja neurologista
ennustetta on alkuvaiheessa vaikea luokitel-
la. Sairaalaseuranta seki tarvittaessa kahden
viikon kuluessa tehty piin MK (TAULUKOT 3
ja 4) auttavat tunnistamaan neurologista jat-
koseurantaa ja neuropsykologisia tutkimuksia
tarvitsevat lapset. Kun pain TI:lle ei ole ollut
aihetta tai siind on ollut normaalil6ydos ja lap-
sen neurologiset oireet ovat noin kuuden tun-
nin seurannassa lievittyneet, voidaan hinet ko-
tiuttaa asianmukaisin kotihoito-ohjein, ja seu-
rantakdynti voidaan jirjestdd vain tarvittaessa.
Neurologiseen jatkoseurantaan ohjataan lapset,
joilla MK :ssa todetaan vammamuutoksia.

Aivo-selkdydinnestekiertohairiot
(hydrokefalus)

Aivo-selkdydinnestekiertohdirioihin kohdis-
tuneet toimenpiteet muodostavat suurimman
osan péivystykseni tehdyistd lasten neurokirur-
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gisista leikkauksista. Aivokammiosuntin (sunt-
ti) toimintahiirion vuoksi tehty korjausleikkaus
on ndista tavallisin. Sunttien toimintahairididen
madrd vaikuttaa viime vuosikymmenten aikana
pysyneen ennallaan. Lapsilla sunttien korjaus-
leikkaukset ovat aikuisia tavallisempia, ja vuo-
den kuluessa suntin asentamisesta joudutaan
niistd yli 20 % korjaamaan revisioleikkauksessa
(6). Tavallisimmat sunttikomplikaatiot ovat tu-
kos (vajaatoiminta), tulehdus ja liikatoiminta
(7). Lihes kaikkiin lapsena asennettuihin sunt-
teihin muodostuu riippuvuus, ja tukosoireet
voivat silloin kehittyi ja edetd kriittisen nope-
asti.

Suntin tukosepdily on yleensd kiireellistd
selvittelyd vaativa tilanne. Oireet ovat samat
kuin hydrokefaluksen diagnosointivaiheessa
ja riippuvat tukoksen kehittymisnopeudesta
ja potilaan idstd. Kallonsisdinen paine voi jos-
kus nousta nopeasti ja sen myota tajunta alkaa
heiketd. Sunttipotilaan tajuttomuus on hatati-
lanne, jossa aivo-selkiydinnestetti olisi saatava
poistetuksi mahdollisimman nopeasti keinolla
milld hyvinsd, mutta kdytinnossi tihin kyke-
nee paivystyksessd vain suntteihin perehtynyt
neurokirurgi. Sunttitukosta epiiltiessi tarvi-
taan melkeinpd aina paivystyskuvantamista
aivokammioiden koon arvioimiseksi. Lapsille
pitdd kdyttad pienen sideannoksen suntti-TI':td
tai nopean sekvenssin MK:ta ilman anestesiaa
(ns. pika-MK) tai kaikukuvausta, jos lakiauki-
le sen sallii (kuva 2) (8,9). Kuvausten tulkin-
ta vaatii kokemusta ja potilaan anamneesin ja
ajankohtaisten oireiden suhteuttamista [6y-
dokseen. Korkea kallonsisdinen paine ja sun-
tin tukos ei kaikissa tilanteissa ole suljettavissa
pois kuvantaen. Neurokirurgi pdittid suntin
korjaustarpeesta, ja joskus lyhyt sairaalaseuran-
ta ratkaisee oikean hoitolinjan.

Suntti-infektio oirehtii yleensi kuumeena,
jolle ei 16ydy muuta syyta. Infektio saa alkun-
sa leikkauksessa ja ilmenee yleensd kuuden
kuukauden kuluessa, harvemmin sen jélkeen.
Suurin osa lasten sunteista on ventrikuloperito-
neaalisia (VP), jolloin infektio-oireisiin saattaa
liittyd vatsakipua ja normaalia runsaampi mai-
rd nestettd (aivo-selkdydinnestetti) vatsaonte-
lossa kaikukuvauksessa. CRP on tyypillisesti
ainakin jonkin verran suurentunut ja suurenee
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TAULUKKO 3. Paan magneettikuvauksen aiheita lap-
sen aivovamman jalkeen

Paan tietokonetomografiassa poikkeava 16ydos

Paan tietokonetomografiassa normaali 16ydos ja jokin
seuraavista

muistiaukko yli 1t
tajuttomuus yli 5 min

GCS seurannassa < 13 yli 30 min vammasta, alle 2-v
GCS< 14

GCS < 15 ensimmaisend vamman jélkeisend pdivana
tai aamuna tai sen jdlkeen

Aivovammaan liittyva neurologinen puutosoire tai
vammaan liittynyt kouristuskohtaus

TAULUKKO 4. Sairaalaseurannan aiheita lapsen aivo-
vamman yhteydessa

GCS <14

Kuvantamiskriteerit tayttyvat, mutta saderasituksen tai
muun syyn vuoksi kuvausta ei tehda

Paan tietokonetomografiassa tuore vuoto tai aivoruhje

Vammaan sopiva tuore objektiivinen puutosoire

Epaily kaltoinkohtelusta

Muu sosiaalinen syy (esim. seuranta kotona ei jarjesty tai
se on epdluotettava)

Muu sairaus, joka vaikeuttaa aivovamman arviointia tai
lisdd vuodon riskia

hoitamattomana seurannassa. Varmaan suntti-
infektiodiagnoosiin pédisee vain saamalla po-
sitiivisen bakteeriviljelyvastauksen suntista
otetusta naytteestda (poistettu suntti tai sunt-
tipunktio). Ennen sunttiin kajoamista tiytyy
muut tulehduspesikkeet, kuten hengitysteiden,
virtsateiden ja maha-suolikanavan infektiot olla
suljettuina pois. Lannepisto on epiherkkd me-
netelma eika siksi suositeltava. Osaan suntti-
infektioista liittyy my6s suntin vajaatoimintaa.
Suntti-infektion hoitona on suntin poisto, tar-
vittaessa viliaikainen avosuntti (ventrikulos-
tooma), parin viikon suunnattu mikrobilike-
hoito ja lopuksi uuden suntin asennus.

Suntin liiallinen toiminta on melko taval-
lista ja oirehtii padnsirkyni, joka tyypillisesti
pahenee pystyasennossa ja helpottaa makuulla.
Oireita pahentaa nestevaje esimerkiksi limpi-
mind pdivind runsaan hikoilun seurauksena.
Kuvantaminen on herkisti aiheellista, silld sun-
tin vajaa- ja liikatoiminnan aiheuttamaa pdan-
sdrkyd on vaikea erottaa toisistaan luotettavasti.

Lasten yleisimmat neurokirurgiset paivystysongelmat
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KUVA 2. Alle kymmenvuotiaalle lapselle oli asetettu hydrokefaluksen vuoksi ventrikuloperitoneaalinen (VP)
suntti keskosuuteen liittyvan aivoverenvuodon jélkeen. Pdansarkya oli esiintynyt viikon ajan, ja viimeiset kolme
paivaa siihen oli liittynyt myods oksentelua. Suntti-tietokonetomografiassa (vasemmalla) todetaan aikaisempaan
pika-magneettikuvaukseen (oikealla) verrattuna selvasti kasvaneet aivokammiot. Suntin korjausleikkauksessa
todettiin aivokammiokatetri tukkeutuneeksi. Lapsi toipui ennalleen.

Aivokammiot ovat pienet, usein rakomaiset tai
edellisestd vertailukuvauksesta selvisti pienen-
tyneet. Suurimassa osassa nykyisin asennet-
tavista lippamalleista on liikavirtausta estiva
mekanismi (antisifoni) ja avautumispaineen
sadtomahdollisuus. Lapan vastusta lisadamalla
voidaan liikatoimintaa rajoittaa.

Suurin osa tuoreeltaan diagnosoiduista las-
ten hydrokefaluksista hoidetaan paivystysluon-
teisesti joko sunttileikkauksella, kolmannen
aivokammion puhkaisulla tai tukoksen (esi-
merkiksi kasvaimen) poistolla. Hydrokefalus-
oireiden kehittymisnopeus vaihtelee, mutta
se kiihtyy tyypillisesti ajan kuluessa. Oireet
riippuvat lapsen idstd ja aivo-selkdydinneste-
kiertohdirion syysta. Vauvaikaisilla padnympa-
ryksen kasvu alkaa kiihtyd, lakiaukile pullottaa
ja kallon saumat levitd. Auringonlaskun katse,
jossa silmit devioivat alaspdin on yleensi pien-
ten lasten oire kallonsisdisen paineen nousus-
ta. Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla padnsirky
on johtava oire. Se pahenee yleensi asteittain
(joskus dkillisesti), ja siithen liittyy tyypillisesti
pahoinvointia ja oksentelua. Ainoa oire saattaa
olla heikkeneva niko, johon liittyy staasipapil-
la. Hydrokefalusoireet voi sekoittaa esimerkiksi
vatsatautiin, joten on tarkedd pitdd kallonsisai-

A. Karppinen ja A. Piippo-Karjalainen

set pddnsdryn ja oksentelun syyt mielessi ja
pyytdd kuvantamistutkimusta riittdvin ajoissa.
Pienille lapsille kaytetain kaikukuvausta, mika-
li lakiaukile on vield avoinna. Muille on syyta
tehda pdan TT, mikali tilanteen kiireellisyys sitd
edellyttad eikd MK ole riittdvin nopeasti saa-
tavilla. MK on joka tapauksessa tarpeen neu-
rokirurgista hoitoa suunniteltaessa ja siksi en-
sisijainen tutkimusmenetelmd, mutta se vaatii
anestesiaa alle kouluikiisilli. Hydrokefaluksen
hoidon toteutuksesta ja sen aikataulusta paattaa
neurokirurgi. Kaikista tuoreeltaan todetuista
hydrokefaluksista kannattaa konsultoida neu-
rokirurgia, usein péivystysluonteisesti.

Aivokasvaimet

Suurin osa lasten aivokasvaimista sijaitsee pik-
kuaivoissa tai keskiviivassa, ja siksi niihin liittyy
usein obstruktiivinen hydrokefalus (10). Aivo-
kasvaimen oireet voivat olla alkuun vaikeasti
tunnistettavissa, oireiden eteneminen ja toistu-
vat yhteydenotot pdivystysyksikkoon ovat aihe
tarkemmille tutkimuksille. Oireiden etenemis-
nopeuteen vaikuttaa kasvaimen kasvunopeus,
jota on toteamisvaiheessa vaikea arvioida luo-
tettavasti. Aamupainotteinen painsirky ja pa-
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hoinvointi seki tasapainovaikeudet ovat tyypil-
lisid pikkuaivokasvaimen oireita. Aivorungon
kasvaimissa esiintyy motoriikan hiiridita ja
silmien liikehdirioitd. Isoaivojen lateraaliset ja
aivokuoreen vaikuttavat kasvaimet aiheuttavat
paikallisalkuisia epilepsiakohtauksia.

Aivokasvainta epdiltdessi kuvantamisessa
kaytetdan ensisijaisesti MK:ta ja vain hatiti-
lanteissa nopeasti heikkenevin tajunnan tason
yhteydessd TI':td. Suurin osa tuoreeltaan diag-
nosoiduista lasten aivokasvaimista vaatii kii-
reellisti neurokirurgista hoidonarviota. Lihes
kaikki lasten aivokasvaimet vaativat ensisijai-
sesti leikkaushoitoa, jolla saadaan histologinen
diagnoosi, helpotetaan kallonsisdistd painetta
ja aivo-selkdydinnestekiertoa ja parhaimmil-
laan parannetaan lapsi yhdelld toimenpiteelld,
jos kyseessd on hyvinlaatuisen kasvaimen ko-
konaispoisto. Leikkausta edeltavisti aloitetaan
glukokortikoidilddkitys, mikali kuvassa tode-
taan turvotusta, ja epilepsialadkitys, mikali kas-
vain on aiheuttanut kohtausoireen.

Synnynnaiset epamuodostumat

Hermostoputken sulkeutumishiiriét ovat Suo-
messa harvinaisia — vain kymmenen tapausta
vuodessa eldvind syntyneilld — ja ne vaativat
kirurgisen sulkutoimenpiteen (11,12). Jos iho
on ehji eikd aivo-selkidydinnestevuotoa ole
todettavissa, ei leikkausta valttimaitta tarvita
péivystyksellisesti. Avoin meningomyeloseele
suljetaan yleensa 72 tunnin kuluessa syntymas-
td. Sulkua edeltdvisti aloitetaan ehkiisevd mik-
robilddkehoito ja suojataan neuraalikudokset
steriilein kostein taitoksin. Lisiksi selvitetian
koko keskushermoston tarkempi rakenne ja
aivo-selkdydinnestekierron tilanne MK:lla ja
mahdolliset rakennepoikkeavuudet muualla
elimistossa kaikukuvauksella.

Aivoverenvuodot

Lasten tavallisin aivoverenvuodon syy on kes-
kosuus. Noin 15-30 %:1la pikkukeskosista to-
detaan aivokammioverenvuoto, jonka riski on
sitd suurempi, mité epikypsempi lapsi on (13).
Vuoto ilmaantuu viikon kuluessa syntymasta,
ja suurimmalla osalla kehittyy sen seurauksena

Ydinasiat

» Jos tajuttomalla lapsella epdilldén neuro-
kirurgista sairautta, pitad ilmatie turvata
intuboimalla ennen siirtoa kiireelliseen
paan tietokonetomografiaan.

» Suntin toimintahairiét ovat tavallisin las-
ten neurokirurginen paivystysleikkauksen
aihe ja aivovamma tavallisin neurokirurgi-
nen paivystyskdynnin syy.

»» Lasten akuutteja aivovammoja hoitavien
yksikdiden kannattaa laatia ohjeistus en-
sivaiheen tutkimuksia, seurantaa ja hoi-
toa varten.

»» Lasten neurokirurgia tulee konsultoida,
jos pdivystyskuvauksessa todetaan kal-
lonsisdginen vamma, tuore aivokasvain
tai epdilladn aivo-selkdydinnestekierron
hairiota.

aivo-selkdydinnestekierron hiirié. Verenvuoto
ja siihen liittyvd aivokammioiden kasvu to-
detaan aivojen kaikukuvauksella, joka kuuluu
pikkukeskosten rutiiniseurantaan. Aivo-sel-
kaydinnestekierron hiiriotd pitdisi nykynake-
myksen mukaan alkaa hoitaa riittivin ajoissa
ennen aivojen valkean aineen venymisesti joh-
tuvia vaurioita. Hoitoa ohjaa ensisijaisesti kai-
kukuvausloydos. Aivokammioiden kasvaessa
suositellaan muutamia paivittdisid lannepistoja
ja tilanteen tiivistd seuraamista kaikukuvauk-
sella. Tarvittaessa neurokirurgi asentaa niin
sanotun aivokammiokapselin, jonka kautta
aivo-selkdydinnestettd voidaan poistaa pdivit-
tain, kunnes aivokammioiden koko pienenee.
Osa tarvitsee myohemmin pysyvin aivokam-
miosuntin.

Aivoverisuonten valtimo-laskimoepdmuo-
dostumat (AVM) ja aivovaltimopullistumat
(aneurysma) ovat tiysiaikaisena syntyneiden
lasten tavallisimmat ei-traumaattisen aivove-
renvuodon aiheuttajat (14). Oireena on ikil-
linen kova péinsarky ja mahdollisesti sitd seu-
raava neurologinen puutosoire tai tajuttomuus.

Lasten yleisimmat neurokirurgiset paivystysongelmat



P NEUROKIRURGIA

Pdan TI:ssd todetun tuoreen ei-traumaattisen
vuodon ensisijainen jatkotutkimus on aivoval-
timoiden TI-angiografia, jonka voi tehdé heti
natiivi-TT:n jatkoksi. Kaikista lasten aivoveren-
vuotoloydoksistd konsultoidaan neurokirur-
gia. TI-angiografiaa tdydennetdin katetrian-
giografialla (DSA), jonka yhteydessi AVM:ii
ja aneurysmaa voidaan tukkia (embolisaatio)
uusintavuodon estimiseksi. Osa AVM:istd
vaatii lisaksi mikrokirurgisen hoidon. Aivove-
renvuoto tajuttomalla lapsella on hititilanne,
jossa kiireellinen leikkaus kallonsisdisen pai-
neen alentamiseksi ja hengen pelastamiseksi on
usein tarpeen.

Leikkauskomplikaatiot

Suurin osa lasten neurokirurgisten leikkausten
jalkeisista ongelmista ilmenee ja hoidetaan jo
toimenpidettd seuraavan sairaalahoitojakson
aikana. Tavallisimmat yli viikon viiveelld ilme-
nevistd ongelmista liittyvit leikkaushaavaan:
tulehdus, aivo-selkiydinnestekertyma (haavan
pullotus) tai -vuodot, joihin voi liittya laivo-sel-

ATTE KARPPINEN, neurokirurgian dosentti,
osastonylilaakari
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kaydinnestekierron hairio. Kaikki kotiutumisen
jalkeiset leikkauskomplikaatiot tai niiden epéi-
lyt tulee aina arvioida toimenpiteen suoritta-
nutta sairaalaa konsultoiden.

Lopuksi

Lapsen hitaasti etenevien kallonsisdisen pai-
neen aiheuttamien oireiden tunnistaminen
vaatii erityistd valppautta. Aivoperdistd syytd
epiiltiessd tajuttoman lapsen riittavisti hen-
gityksestd ja verenkierrosta huolehtiminen on
ennusteellisesti ensiarvoisen tirkedd. Lapsen
vanhempien riittivisti ja ajantasaisesta infor-
moinnista ja tuesta tdytyy huolehtia. Kuvan-
tamistutkimuksia tarvitaan usein, ja magneet-
tikuvausta kannattaa suosia. TI' on kuitenkin
ensisijainen tutkimus tuoreissa aivovammoissa,
tajuttomille ja neurologiselta voinnilta nopeasti
heikkeneville lapsille. Lapsia hoitavissa piivys-
tyspisteissd olisi hyvé olla ohjeistus aivovam-
mojen tutkimus- ja hoitoperiaatteista, joihin
kannattaa tukeutua jarjestelmallisesti ja konsul-
toida neurokirurgia vain tarvittaessa. |
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