Paivystys-EEG KNF-
laakarin nakokulmasta

-Tutkimuksen tekeminen takalaisten menetelma-
ja tyoohjeiden mukaisesti. Mita lausuva laakari
haluaa rekisteroinnissa nahda?

-Muuta mielenkiintoista aikuisten paivystyksista

KNF-Hoitajat ry:n koulutuspaivat
28.9.201.7

Antti Kinnunen, knf el
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ESityksen rakenne

> Ensin kuvakavalkadi siita mita paivystys-
EEG:lla saadaan ja mita halutaan saada

> Sitten muutama diallinen laakarin
nakokulmasta paivystys-EEG:n
tekemiseen: apuna HUS-menetelmaohje
ja tyoohje

> Sitten jokunen esimerkkikappyra / tarina
o Myokloninen SE-opettavainen tapaus

o Muistuma 2014 luennosta laivalla, Breach-
IIMIG: kunnon kayraesimerkki



Paiv-EEG-iIimioita 1/17: Alareunassa Chest-kanava
(kytkenta: Mell.avg+lisa, 30mm/s)
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Paiv-EEG-Iimioita 3/17: Purkaus
normitaustaan: testaus?
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Paiv-EEG-iimioita 4/1.7:
Alvokuolemaepaily, vahvistus 70pu\V/cm
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Paiv-EEG-iimioita 6/17: Sama potilas, sama
ruutu, alarajaa nostettu 0,5 -> 1.,6Hz
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Paiv-EEG-Iimioita 7/17: verkkovirtakayra ilman
notch-suodatusta

- Tima - PRKI - — = x|
(|| File Edit View Mavigate Protorol Format Tools ‘Workspace Window = %]
HB&:@®m| 4 pls ~| — - N i Ky P Q =EERE Y = [Meilahti_bip_pitk  ~| 4= |30 mmjsec *|[24 = ][70puwiem wl[ron: ~]
Everts | | 11 [ | 111 mr 1 1 [ {10 T T | [ | [ | ] [ [ T mil

00:00:00 o0.02.00 00.04.00 00:08:00 00.08:00 oo:10.00 o0g:12:00 o0g:14:00 001800 00:15:00

0 O OG0 O A O R

g T L

11:25:54 Meilahfi_kip_pitk, 30 mmisec, 70 pvicm, 7000 Hz, 1,000 Hz, N’ ch Off M F,\’/\}\

meilahti AHI 0,00 (0,00) 11:25:54:00 [11:25:54 00:01:01




alv-EEG-1imioita 8/17: sama kayra notch-
suodatuksella
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Paiv-EEG-Iimioita 9/17: Lievaasteinen
epaspesifi yleishairio (hidastuminen)...
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Paiv-EEG-iimioita 10/17: ... |a avg nayttaa
vasemmalla lievaa hidasaaltolisaa
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Paiv-EEG-Iimioita 11/17: Vahva-asteinen
epaspesifi yleishairio (hidastuminen)

SEIEY

ste Protocol Format Tools Workspace indow  Help ===

HB&®m 4 Dbs< -|-F— R - Trovsmy|@mo+a =@ L DR « owissc = FFowion  =Fore =lnsonne =]
|

e 30
| {1 (Y 1 I (| I 1 I | | 11l [ | I B I e

123200 13:34:00 13:36:00 12:38:00 134000 1342:00 134400 134500 134800 125000 135200

e Nt
| errrmtmpetasne]

e
i —
W
M
)
o
N —
W
P
NP
fee” T
SEaNge

133847 Mellakti_svptage, 30 mmisge, 70 py/em, 30,0 Hz, 0,500 JJ  Notch Off

|Reader Protocal laHIooo(o,o0 | [13:36:47 |oo:os:57




Paiv-EEG-Iimioita 12/17: ... vasemmalla takaosissa
epileptiformisia komplekseja tuottava paikallishairio
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Paiv-EEG-Iimioita 13/17: ... oikealla frontaalisesti
lahes jatkuva purkauksellinen (epileptiforminen)

paikallishairio
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Paiv-EEG-iimioita 14/17: yleistyva, olkealle frontaalisesti
painottuva epileptinen purkaus (mutta avg!)
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Paiv-EEG-IImioita 15/17: sama purkaus
bip.pitk. el olekaan yleistyva
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Paiv-EEG-Iimioita 16/17: Myokloninen
status epilepticus (palaamme tahan)
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Paiv-EEG-iimioita 1.7/1.7:
Fokaalinen status epilepticus
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HUS-Menetelmaohjeesta 1/4: Holtajan huomiot

TODELLA TARKEITA LAUSUVALLE LLAAKARILLE! -> Paatyvat osin
lopulliseen lausuntoon.

- Tutkimustyypp! (mieluiten selkokielella : Paivystys-EEG, Su-paivystys-
EEG, LLasten..)

- Kuvallu potilaasta yhdella adjektiivilla, ika, sukupuoli (Rauhallinen 22-
V. mies...)

(- Lapsipotilaasta ika vuoden ja kk tarkkuudella (minusta relevanttia
lahinna alle 10-vuaetiailla)’)

(- Vastasyntynellta (CA <46 viikkoa) kirjataan seka raskauden kesto
(GA: viikot+paivat) etta konseptioika (CA: viikot+paivat).)
- Tutkimuksessa tehdyt aktivaatiot (\VV, HV, SA-SK, mahd. muut)

- Mikali aktivaatiomenetelmaa el kayteta, mainitaan talle syy (siis sillein
JOs syy. el ele painvanselvarkuten HV:-80-vuetiaalle tal tajuttemalle)

- Mikali aktivaatioissa tulee oireita, kuvataan ne.



Hoitajan huomiot, jatkoa.. (2/4)

- Kliiniset oireet rekisterdinnin alkana (heikotus, nykinat, pahoinvointi..)

- Pyritdan myaos selvittamaan vastaako kohtaus/oire potilaan aiempia
kohtauksia/oireita (Potilaan mukaan oire oli tyypillinen kehtausoire...)

- Entyisesti lasten saattajilta kysytaan aina oliko rekisteroinnin aikana
tullut kohtausoire tutkimukseen johtanut oire.

- Tutkimustuloksiin mahdollisesti vaikuttava laakitys (keskushermostoon
valkuttavat laakkeet vik-annoksineen eli epilepsia-, ahdistus-,
masennus-, skitsefrenia-, unilaakkeet: esim. Trileptal 300mg x2 tai
600mg/vrk. Tarvittavista em. laakkeista 1-2 vrk /viimeisimmat annokset
fittanevat, anesteeteista vrk-annes osapuilleen ja tiete millein viimeksi
saanut boelusta/infuusiota. Oleellisia muutekset lahetteeseen Kirjattuihiin,,
muuten “laak.lahetteessa’!)

- Viimeisimman kohtauksen ajankohta (viimeisin k. lahetteessa / xx.xx.)
- Tutkimusta edeltava valvominen, sen hetkinen vireydentila

- Mahdollinen paihteiden kaytto

- Tekniset huemautukset (myssy. n:o, artefaktat, korausyrtykset etc.)




HUS-Menetelmaohjeesta 3/4

Hyvin suunnattu video mukaan aina kun vain
mahdollista! Tasta kayty Meilahdessa keskustelua aivan
viime aikoinakin: videon resoluutio-ongelmat (NicOne),
kameran sijoittelu varren paahan / elektiivisissa EEG-
huoneissa kattoon / muu tapa?

\/V-kontraindikaatiot (paivityksia: el VV kun alle 12 kk
alvotapahtuma/leikkaus, el VVV kun sovittu esim. CSWS-
seurannassa)

HV-kontraindikaatiot (otteita: el HV kun <12kk AVH, aivoleikkaus tali
sydantapahtuma; eli' HV sovituissa seurannoissa)

Muistutus: jos epailet lapsella infantiilispasmeja/hypsarytmiaa, ota
yhteys KNF-laakariin (paivystyksellinen asia, tutkimusstrategian
|atka!)



Menetelmaohjeesta 4/4: Tajuttoman tal
tajunnantaseltaan alentuneen potilaan reaktiivisuus

> Puhuttelu (nimelta kovaa, el hongita naamalle)
> SA-SK, tarvittaessa avustettuna / painot

> Pyynto puristaa olk. katta, vasenta katta

> Torvi (2-3s savellys, suuntaus el inolle)

> Jollel vasteita edellisille: Kipu (ja miten se
testataan: kynsitestaukset, supraorbitaalit)

> Onko kysymyksia / pohdintaa edellisista
alheista?



Tyoohjeesta ajatuksia 1/1

> KNF-laakarille infoa kun epi-kohtaus pitkittyy >2
min; kun kohtaus yleistyy tai uhkaa yleistya
toonisklooniseksi: kun EEG on vahvasti
ourkaukselliselta vaikuttava

> Parempi konsultoida liian herkasti kuin liian
narvoin!

> VVapaat kommentit ohjeessa *nain*, esim:
*Plikkeja F4?* tal *Hengitys tuoksahti a+*: naita
aakari el saa liittaa lausuntotekstiin —naissa ollut
HUS-|arjestelmissa ongelmia, on paatynyt
joskus lausunteon, KANTA-riskil'Miten toimia?




Esimerkkeja paivystysdatasta

> Potilas 1: MSE-tapaus josta emme ylpelle
> Potilas 2: Breach



Potilastapaus 1: Myokloninen status
E.R., 63v nainen

-Epilepsia, muuten perusterve, hyvakuntoinen, paivittain
20km pyorailya
-12/2012 hiihtaessa kouristanut
-EEG:ssa vas temporalessa niukasti piikkeja
-Epilepsia diagnoosi, Neurotol Slow 200mg x2

-Hieman pidentynyt QT-aika

-13.9.13 ohikulkija leytanyt pyoran alta tajuttomana, 112-
puhelun ailkana mennyt elottomaksi. PPE aloitettu.

-Kammiovarina lahtérytmina, ROSC 29min.
-Kuljetettu Mellahteen, villennysnesteet aloitettu matkalla.



Alku Mellahdessa

1. holtopaiva

-Tullessa TnT 138, NSE 28,2.

-Hypotermiahoito kaynnistetty, klo 22:40 tavoitelammaossa

-(Potilas osallistunut Xenon-tutkimukseen. Saiko vai oliko kontrolli?)

2. holtopaiva

-Hypotermiahoito 24h, illalla lammitys

3. holtopaiva

- <kappyra> ->Propofoli menee, Pupllli- ja korneaheijaste el esille, el
Kipuvastetta. Ajoin lihasvarinaa.

-Anestesialaakari: "TEEG:ssa tanaan enemman reaktiivisuutta”

-Propofoli lopetettu, minka jalkeen myokloniaa

- oadattu Keppra ja valproaatti, ja koska epilepsia tiedossa, ajateltu
status epilepticukseksi, ja propofoli-loadaus



Ennustearvio

4, holtopaiva

-NSE nousussa, 53

-MRI: Normaaliloydos

-Propofolin purkuvaineessa myokloniat tulevat uudestaan
5. holtopaiva

-Propofoli purettu, el kouristelua tai myoklonioita enaa

-EEG: Ns. Myokloninen status epilepticus, jatkuva
purkaus. EEG el fysiologisesti reaktiivinen. Liittyy
vahvaan kortikaaliseen vaurioon ja erittain huonoon
ennusteeseen.

-NSE noususuunnassa, pitka ROSC, EEG:ssa MSE ->
ennuste teiveton, siirrytaan terminaalinoiteon



Paivystys-EEG 5. hoitopaivan aamulla

> <kappyra>



Jatko kaupunginsairaalassa...

11. hoitopaiva: Intubaatioputkea purrut

13. hoitopaiva: Alkanut availla silmia puhuteltaessa

14. hoitopaiva: Aannellyt, liikuttanut raajoja. Valoreaktiot
esliin.

15. hoitopaiva.:Aamukierrolla vastaa selvasti " lerve”,
helluttaa olk varpaita pyynnosta

22. holtopaiva.: EEG: Vahva yleishairio, seka-aktiviteettia.
Runsas multifokaali epileptiforminen poikkeavuus

Kuntoutuminen edistyy vauhdilla...



Onnellinen loppu

7 VKoa myohemmin.:Toimintaterapeutti: ltsenaisesti ADL-toiminnot,

Mita opimme tasta...



Breach-1imio, esimerkkipotilas 2

> 33-V mies Vantaalta. 2006 resekoitu vas insulan
ependymoomaa gr Il. Residiivi samalla alueella 2012,
tuolloin re-resektio. PAD gr Ill. 2013 kolme
meningeomasuspektia muutosta: yksi vas
frontobasaalisesti, yksi vas parietaalisesti ja yksi vas
takakuopassa. Naista takakuopan muutos resekoitu
16.8., PAD yllattaen ependymoma gr Illl. Seurannassa
parietaalinen muutos nopeasti kasvanut.

> Potilas joutunut vkl alkana neur.osastolle kohtauksen
vuoksi. Olreena puhehairio ja oik. raajaparin “"outo olo".
Nostettu Keppra annoksesta 500mg 1x2 ad 1g x2 |a
aloitettu Dexametason. Oireet seurannassa ohittuneet,
nyt puhe sujuvaa, el poikkeavia tuntemuksia.

> Pyydetaan viela EEG, onko epileptiformista? <kappyra>



Arpiplirros pot. 2

Ampi, lekatiu 1 kk
sitten




Potilaasta 2

> Arpiplirroksen merkitys !!!
> Auttol tulkitsemaan nahtya erikoisuutta.

> Potilas jatkanut sadehoidoin ja
epilepsialaakkein seka kortisonein.
Ennuste muutaman vuoden janteella
huono.



KIItos.. .

Alkaa viela huokaisko,
vuosikokous tarttis viela
Jaksaal



