Ohje potilaiden lahettamisesta Psykiatrian

neuromodulaatioyksikkoon

Tyksin psykiatrinen neuromodulaatioyksikko toteuttaa potilaille kolmea neuromodulaatio-

hoitoa psykiatrisilla indikaatioilla:

e sahkohoitoa (ECT)
e navigoitua sarjamagneettistimulaatiota (rTMS)

e ketamiini-infuusioita
Yksikkoon voidaan lahettéé potilaita kolmessa kiireellisyysluokassa:

e paivystys- ja kiireellinen hoito (0-7 vrk)

e nopea hoito (8-30 vrk)

e ei-kiireellinen hoito (> 30 vrk)

e kiireellisyyden perusteet tulee kirjata lahetteeseen

e paivystyksellisissa tilanteissa pyydamme soittamaan puhelimitse yksikon yli- tai

erikoisladkarille hoidon aloituksesta sopimiseksi

LIITE A: ECT-lahetteen tarkistuslista

LIITE B: ketamiinilahetteen tarkistuslista

LIITE C: r TMS-lahetteen tarkistuslista

LIITE D: yleisimmat neuromodulaatiohoitojen indikaatiot ja vasta-aiheet

e ECT
e KETAMIINI
e [TMS

LIITE E: Esimerkkildhete

LIITE F: Neuromodulaatioyksikdn asema osana potilaan hoitoa




LIITE A: ECT-lahetteen tarkistuslista

KYSYMYS

KYLLA

El

Tietoisen suostumuksen edellytykset:

1. Potilas on tietoinen ECT-hoitosarjan aikana verrattain usein ilmaantuvista
muistihaitoista ja muista mahdollisista haittavaikutuksista.

2. Potilas tietda ECT-hoitoon liittyvan ehdottoman aikuisen henkilon toteuttaman
seurannan tarpeen ECT-hoitokertaa seuraavaan aamuun asti.

Lahettava laakari on kirjannut |&ahetteeseen hoidon indikaation ja keskeiset

turvallisuustiedot:

3. Potilaalla on vaikea-asteinen unipolaarinen tai bipolaarinen depressio,

hoitoresistentti mania, laakeresistentti katatonia tai skitsofrenia

4. Potilaalla on vakavia itsemurha-ajatuksia

5. Masennusoirejakso on ladkeresistentti (vahintéan kaksi adekvaattia

ladkehoitoyritystd) ja hoitoresistentin tilanteen taustatekijat on kartoitettu riittavalla

tarkkuudella (SCID-I, SCID-II ja mielialakéayra)

6. Maniajakso on todettu la&kehoidolle resistentiksi

7. Skitsofrenian positiiviset oireet ovat resistentteja klotsapiinille, tai klotsapiini ei ole

turvallisuussyista kaytettavissa ja potilaan oireet aiheuttavat merkittavan riskin, tai

potilas joutuu asumaan sairaalassa

8. Lahetteessa on kirjattuna oirevastemittareiden pisteet (masennus: MADRS, BDI ja

OASIS; mania: YMRS; katatonia: Bush-Francis; skitsofrenian positiiviset oireet:

BPRS ja Psy-rats)

9. Lahetteessa on kirjattuna potilaan somaattiset sairaudet, seka ajankohtaisesti

kaytossa olevat saanndlliset ja tarvittavat laékehoidot

10. Potilaan katisyys, ja tieto siitd onko katisyys ollut aina sama




Lahettava ladkari on kartoittanut ehdottomat vasta-aiheet:

11.

Potilaalla ei ole ollut kallonsiséinen neurologinen tapahtuma < 3kk sisélla

12.

Potilaalla ei ole kohonnutta kallonsiséaista painetta tai suurta aivokasvainta

13.

Potilaalla ei ole ollut sydaninfarktia < 3kk sisalla

14,

Potilaalla ei ole aktiivista alkoholi- tai muuta paihderiippuvuutta

Lahettava laakari on kirjannut lahetteeseen relatiiviset vasta-aiheet:

15.

Potilaalla ei ole hoitamatonta verenpainetautia, rytmihairidtaipumusta,

elektrolyyttindiriota, eikd vaikeaa sydamen vajaatoimintaa

16.

Potilaalla ei ole kaytdssa venlafaksiini yli 225 mg/vrk annoksella, bupropioni yli 150

mg annoksella, tai litium yli 0.4 mmol/l veripitoisuudella

17.

Potilaalla ei ole vaikeaa hengitysvajetta tai ilmatien hallinnan ongelmaa

18.

Potilaan BMI < 40 kg/m? ja uniapneatauti on poissuljettu (STOP-BANG)

19.

Potilaalla ei ole kohonnutta silmapainetta taikka hoitamatonta epilepsiaa

20.

Nuoren aikuispotilaan kohdalla on poissuljettu epavakaan persoonallisuushairion
mahdollisuus (SCID-II), TAI potilas on tietoinen tahan liittyvastad ECT-hoidon

alentuneesta hoitotehosta

21.

Potilaalla ei ole hidastunutta suolen- tai mahanlaukun tyhjenemista, tai tiedossa

olevaa refluksitaipumusta esim. palleatyra tai refluksitauti

22,

Potilas ei ole raskaana (>15vko)

Kiireellisyys:

23.

Lahettava ladakari on maaritellyt laatimansa lahetteen kiireellisyyden, seka kirjannut

lahetteeseen perusteet kiireellisyysluokitukselle




LIITE B: ketamiinilahetteen tarkistuslista

KYSYMYS

KYLLA

El

Tietoisen suostumuksen edellytykset:

1. Paotilas on tietoinen siitd, etta toistuvasti annettu ketamiinihoito on uusi hoitomuoto,
jonka pitkaaikaisturvallisuudesta on viela vahan tietoa

2. Potilas tietdd mahdollisista haittavaikutuksista

3. Potilas tietaé yhden hoitokerran vaikutuksen kestavan vain muutamasta péaivasta
viikkoihin, ja sen etteivat kaikki potilaat saa vastetta hoidosta

Lahettava laékari on kirjannut lahetteeseen hoidon indikaation ja keskeiset

turvallisuustiedot:

4. Potilaalla on vaikea-asteinen unipolaarinen tai bipolaarinen depressio

5. Potilaalla on vakavia itsemurha-ajatuksia

6. Depressio on ladkeresistentti (vahintaan kaksi adekvaattia ladkehoitoyritysta

kahdella eri mekanismilla vaikuttavalla laékkeella tai lAdkekombinaatiolla)

7. Lé&hetteessé on kirjattuna MADRS, BDI ja OASIS -kokonaispisteet

8. Lahetteessa on kirjattuna potilaan somaattiset sairaudet, pituus ja paino, seka
verenpainetautipotilailla verenpainetaso, seka kaikki ajankohtaisesti kaytossa

olevat saanndlliset ja tarvittavat ladkehoidot

Lahettava laakari on kartoittanut ja kirjannut lahetteeseen ehdottomat vasta-aiheet:

9. Potilaalla ei ole, tai ole koskaan ollut, skitsofrenialle luonteenomaisia

psykoosioireita ja muut psykoosioirejaksot on kuvattu l&hetteessa

10. Potilaalla ei ole, tai ole koskaan ollut, katatonisia oireita

11. Potilaalla ei ole koskaan ollut paihdehairiota, eika laittomien huumeiden edes
kertaluontoista kayttéa viim. 10 v. ajalta ja elaméanaikainen paihdeanamneesi on

kirjattu l&hetteeseen

12. Potilas ei ole raskaana ja potilaalla on kdyttssa tehokas raskauden
ehkaisymenetelméa (hormonaalinen ehkaisy tai kuparikierukka), miespotilailla

suostumus kondomiehkaisyyn hoitojakson ajaksi




13.

Potilaan kaytdssa olevat psykologiset keinot ovat riittdvat epaonnistuneen

ketamiinihoidon, taikka ketamiinihoidon paattymisen vaikutusten kéasittelemiseksi

Lahettava laakari on kirjannut lahetteeseen relatiiviset vasta-aiheet:

14,

Potilaalla ei ole vakavia rytmih&iriota, hoitamatonta verenpainetautia, eiké

dekompensoitua sydémen vajaatoimintaa

15.

Potilaalla ei ole maksasairautta (S-ALAT, S-ASAT, S-GT tarkistettu viimeisen 3—6

kk:n aikana)

16.

Potilaalla ei ole munuaissairautta, eika verivirtsaisuutta

17.

Potilaalla ei ole kohonnutta silmapainetta taikka hoitamatonta epilepsiaa

18.

Nuoren aikuispotilaan kohdalla on poissuljettu epavakaan persoonallisuushairién
mahdollisuus (SCID-II), tai potilas on tietoinen téahan liittyvasta ketamiinihoidon

alentuneesta hoitotehosta

19.

Potilaalla ei ole hoitamatonta asentoriippuvaista uniapneaa

20.

Hoitoresistentin masennuksen taustatekijat on kartoitettu riittavalla tarkkuudella
(esim. SCID-I, SCID-II ja mielialakayra)

Kiireellisyys:

21.

Lahettava lagdkari on maaritellyt laatimansa lahetteen kiireellisyyden, seka kirjannut

lahetteeseen perusteet kiireellisyysluokitukselle




LIITE C: rTMS-lahetteen tarkistuslista

HUOMI! rTMS-hoitoa voidaan soveltaa masennuksen hoidon ohella psykiatrisiin oheishéiriéihin ja/tai joissain
tapauksissa kipuoireiden hoitoon. rTMS-hoitoa voidaan toteuttaa liséksi ahdistuneisuushéirididen, seka
kokeellisesti OCD:n tai PTSD:n hoitona. Mikali potilaalle toivotaan ensisijaisesti kokeellisella indikaatiolla
toteutettavaa rTMS-hoitoa, tulee lahetteeseen kirjata ko. hairién asianmukaisen oirepistemittarin pisteet
(esim. OCD: Y-BOCS ja OCI-R). Liséksi hairioon kokeillut Kdypa hoito -suosituksessa kuvatut ensisijaiset
hoitokeinot tulee luetteloida lahetteeseen. Mikali rTMS-hoidon indikaatio on ensisijaisesti somaattinen, tulee

lahete osoittaa Tyksin kliiniselle neurofysiologialle.

KYSYMYS KYLLA | EI

Tietoisen suostumuksen edellytykset:

1. Potilas on tietoinen rTMS-hoitosarjan edellyttavan hoitokéynteja joka arkipaiva
koko hoitosarjan keston ajan ja on valmis sitoutumaan hoitoon

Lahettava laakari on kirjannut |&ahetteeseen hoidon indikaation ja keskeiset

turvallisuustiedot:

2. Potilaalla on enintdan keskivaikea-asteinen unipolaarinen tai bipolaarinen

depressio

3. Potilas ei ole akuutissa itsemurhavaarassa

4. Potilaalla on ensisijaisille Kaypé hoito -suosituksessa kuvatuille hoitokeinoille

resistentti tilanne tai kyseiset keinot eivét ole sovellettavissa

5. Lahetteessa on kirjattuna MADRS, BDI ja OASIS-kokonaispisteet

6. Lahetteessa on kirjattuna potilaan somaattiset sairaudet, seké ajankohtaisesti

kaytdssa oleva saanndllinen ja tarvittava laékehoito

7. Onko potilaan masennuksen hoidossa sovellettu psykoterapiaa tai onko potilaalle

ajankohtaisesti suunnitteilla psykoterapeulttista hoitoa?

Lahettava laékari on kirjannut lahetteeseen mahdolliset vasta-aiheet:

8. Potilaalla ei ole sydamentahdistinta, metallista keinolappéaa, ladkepumppua,
hermostimulaattoria, pysyvaa kuulolaitetta tai sisdkorvaproteesia, metallista
vierasesinetté paan alueella, shunttia, pdan alueen metallitatuointia,

infuusioporttia, epilepsiaa, muuta kouristuskynnysta merkittavasti alentavaa

sairautta tai laékitysta, metallisia keinoniveli tai muuta metallia kehossa;




epaselvissa tilanteissa soveltuvuus arvioidaan neuromodulaatioyksikén toimesta;
MRI-tutkimuksen vasta-aiheet tai niiden puuttuminen mainittava lahetteessa

9. Potilaalla ei ole muuta MRI-tutkimuksen vasta-aihetta tai estetta

10. Potilaan kohdalla on arvioitu ja tarvittaessa poissuljettu uniapnean mahdollisuus,
tai mikali potilaalla on uniapnea, on siihen kaytésséa CPAP-hoito tai muu
keuhkotautien erikoislagkérin ohjeistama hoito

11. Potilas ei ole raskaana

12. Potilaan kohdalla on kartoitettu mahdolliset I- ja ll-akselin oheishairiét, ja nama on
huomioitu potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa

13. Potilaalla ei ole melualtistuksesta johtuvaa tinnitusta, tai potilas tiedostaa rTMS-
hoitoon liittyvan luujohtumisella valittyvan aanen mahdollisesti provosoivan
tinnitusoireita

14. Hoitoresistentin masennuksen taustatekijat on kartoitettu riittavalla tarkkuudella
(esim. SCID-I, SCID-II ja mielialakayra)

15. Potilaalla ei ole hoitamatonta asentoriippuvaista uniapneaa

Kiireellisyys:

16. Lahettava laakari on maaritellyt laatimansa lahetteen kiireellisyyden, seka kirjannut

lahetteeseen perusteet kiireellisyysluokitukselle.




LIITE D: Yleisimmat neuromodulaatiohoitojen indikaatiot ja

vasta-aiheet

ECT
Yleisimmat psykiatriset indikaatiot:

e psykoottinen masennus

e uni- tai bipolaarih&irion masennustila, johon liittyy akuutti itsemurhavaara

e ladkehoidolle resistentti keskivaikea- tai vaikea-asteinen unipolaari masennustila

o |adkehoidolle resistentti bipolaarihairion masennustila

o |adkehoidolle resistentti tai vaikea-asteinen katatonia

e vaikea-asteiset turvallisuutta vaarantavat tai ymparistda vaikeasti hairitsevat skitsofrenian positiiviset
oireet, joihin ei ole saatu vastetta klotsapiinilaékehoidolla, tai tama ei ole laéketurvallisuuden vuoksi

kaytettavissa
Yleisimmat ehdottomat tai relatiiviset vasta-aiheet:

o kyvyttdmyys sitoutua ECT:n turvallisuuskaytantdihin

o vaikea hengitysinsuffisienssi tai ilmatien hallinnan vaikeus
e instabiili kardiovaskulaaritilanne

¢ instabiili angina pectoris

e kohonnut kallonsisdinen paine, merkittavat aivokasvaimet
e askettainen sydaninfarkti (< 3kk)

e askettdinen aivotapahtuma (< 3kk)

e alkoholin haitallinen kayttt tai aktiivinen alkoholiriippuvuus
e krooninen masennus ilman erillistd vakavan masennuksen jaksoa
¢ huonossa hoitotasapainossa oleva epilepsia

e potilas on raskaana >15vko

e hoitamaton uniapneatauti

e BMI>40kg/m2

e askettainen kirurginen operaatio

o merkittdvasti kohonnut anestesiariski

e graavi 0steoporoosi

¢ huonossa hoitotasapainossa oleva silménpainetauti

e litiumpitoisuus > 0.4mmol/l

¢ venlafaksiinin annos > 225mg/vrk

e bupropionin annos > 150mg/vrk



KETAMIINI

Yleisimmat psykiatriset Indikaatiot:

uni- tai bipolaarihairion masennustila, johon liittyy akuutti itsemurhavaara
ladkehoidolle resistentti keskivaikea- tai vaikea-asteinen masennus

ladkehoidolle resistentti kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakso

Yleisimmaét ehdottomat tai relatiiviset vasta-aiheet:

mielialan vastaiset psykoottiset oireet tai psykoosiriskioireyhtyméa elamén aikana
huumeriippuvuus tai huumeiden haitallisasteinen kayttd elamén aikana
aktiivinen laakkeiden vaarinkaytto tai ladkeaineriippuvuus elaman aikana
aktiivinen alkoholiriippuvuus

selittdmaton verivirtsaisuus tai munuaisten vajaatoiminta

selittAméatdn maksasairaus

potilaalla ei ole kaytdssa tehokasta raskauden ehkaisymenetelméa (naisilla hormonaalinen ehkaisy
tai kuparikierukka; miehilla kondomiehkéaisy hoitojakson ajaksi)

psykologinen vaikeus sietda oireiden palaamista ketamiinihoidon paatyttya
potilas on raskaana

huumeiden kokeilut viim. 10 v. aikana

hoitamaton uniapneatauti

aiempi alkoholiriippuvuus

huonossa hoitotasapainossa oleva verenpainetauti



rTMS

Yleisimmat psykiatriset indikaatiot

e lieva- tai keskivaikea-asteinen masennustila
e ahdistuneisuushairiot
e pakko-oireinen hairié

e traumaperainen stressihairié

Yleisimmaét ehdottomat tai relatiiviset vasta-aiheet:

o MRI-tutkimuksen vasta-aiheet, mainittava lahetteessa myds vaikka naita ei ole
e magnetisoituva metallinen vierasesine péan tai ylavartalon alueella
o sydamentahdistin

o metallinen keinolappa

e hermostimulaattori

e pysyva kuulolaite tai sisdkorvaproteesi

e shuntti

e paan alueen metallia siséltava tatuointi

e infuusioportti

e hoitamaton uniapneatauti

o epilepsia

e muu kouristuskynnysta merkittavasti alentava sairaus tai laékitys

o metallinen keinonivel

e muu metalli kehossa



LIITE E: Esimerkkildhete

Diagnoosi: F33.2 Toistuvan masennuksen vaikea masennusjakso ilman psykoottisia oireita

Esitiedot: 48-vuotias mies, jolla asentoriippuvainen uniapnea (CPAP+), tyypin 2 diabetes, verenpainetauti,

obesiteetti ja hyperkolesterolemia.

Psykiatrinen sairaushistoria: Potilas sairastunut masennukseen 1. kerran 2005. Elamé&n aikana kaikkiaan
3 koettua masennusjaksoa. Nykyinen jakso alkanut 2019, eika tahan ole saatu hoidollista vastetta kahden eri
tavalla vaikuttavan masennuslaakkeen kokeiluilla (esim. venlafaksiini ad 300mg, essitalopraami ad 20mg).
Potilas on kaynyt KELA:n kustantamassa kuntoutuspsykoterapiassa 2008-2010 (KKT). Patilaalla ei ole ollut

psykoosioirejaksoja elamansa aikana.

Nykysairaus: Masennusoireisto on ajankohtaisesti vaikea-asteista. Potilas on mééraaikaisella
tyokyvyttomyyselakkeella tydnkuvasta ad 1.6.2024. Potilas tuonut esille itsemurhasuunnitelmana
hirttaytymisen, jonka toteuttamista miettinyt viime aikoina paivittain. Kirjoittanut viime viikolla jaahyvaiskirjeen
omaisille, mutta repinyt taméan. Potilaalla on kotonaan vélineet suunnitelman toteuttamiseksi, ja paikka

mietittyna valmiiksi.
Laakitys: Oksatsepaami 15mg 1x3, Mirtatsapiini 7.5mg 1x1, Metformiini 2000mg 1x2, Ramipriili 5mg 1x1

Paihteet: Potilas on kayttanyt elaman aikana kannabista 1-2 kertaa nuoruudessa. Ei muita laittomien
paihteiden kokeiluja elaméan aikana. Alkoholia kayttaa 3-4 annosta 1-2x/vko, jonka liséksi 10-12 annosta 1-

2x/kk. Alkoholin riippuvuushéirion kriteerit eivat ole tayttyneet elamén aikana. Potilas ei tupakoi.
Mittaukset: Mielialakéyra kuvat-kansiossa. SCID-II haastattelun yhteenveto PSY-tekstissa 12.5.2016.
MADRS 42p., BDI 38p., OASIS 10p., Pituus 180cm, Paino 112kg

Potilas on aina ollut oikeakéatinen

Lahettamisen syy ja kiireellisyys: P.k. neuromodulaatioyksikon Kiireellista (1-7 vrk) arviota ECT- tai

ketamiinihoidon aloittamiseksi hoitoresistentin vaikea-asteisen masennuksen ja itsetuhoisuuden indikaatioilla



LIITE F: Neuromodulaatioyksikdn asema osana potilaan hoitoa

Tyks Psykiatrian neuromodulaatioyksikkd on tertidaritason toimenpideyksikko:

o Potilaat tulevat hoitoon erikoissairaanhoidosta laaditun lahetteen perusteella

e Yksikolla on hoitovastuu neuromodulaatiohoitojen soveltuvuuden arvioinnista, hoitojen toteutuksesta,
seka avohoidon potilaiden neuromodulaatiohoitojen vasteen seurannasta

e Sekundaaritason psykiatrinen hoitokontakti on ehdoton edellytys neuromodulaatioyksikdn
hoitosuhteelle koko toimenpidejakson ajan

o Potilaan psykiatrisen tai somaattisen kokonaishoitosuunnitelman toteutuksen ei pida keskeytya
neuromodulaatiohoitojen ajaksi edes pitkakestoisissa toimenpidejaksoissa

Neuromodulaatioyksikké ei toteuta:

e Psykiatrisen tai somaattisen sairauden laadkehoidon toteuttamista
e Psykoterapiaan ohjausta
e Tydkyvyn arvioimista

e Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan rajoittamista
Potilaan muusta psykiatrisesta hoidosta vastuussa oleva yksikon tehtavana on ylla mainitun liséksi:

e Toteuttaa potilaan psykiatrinen diagnostinen ja erotusdiagnostinen arvio

o MaAarittda hoidon indikaationa toimivien hairididen vaikeusaste

o Yllapitda ajantasaista listaa kaytossa olevista laédkehoidoista

e Kartoittaa potilaan somaattiset sairaudet

e Kartoittaa neuromodulaatiohoitojen yleisten vasta-aiheiden ja hoidon toteutuksen kannalta oleelliset
terveystiedot



