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Akuutti24
tulosalue, mita
pitaa sisallaan?

Erikoissairaanhoidon paivystys +
116117 paivystysapu

Ensihoito + ensihoidon
Kiireettbmat tehtavat (D-tehtavat)

Kotisairaala +
koordinaatiokeskus

Paivystysosasto ja
Selviamishoitoasema

Obduktio



Potilaana akuuttialueella

v

Akuuttitilanteissa kaatumariski on suuri esimerkiksi heikon yleistilan,

sekavuuden, perussairauden pahenemisen tai akuutin sairauden vuoksi.

Tutkimusten mukaan dementoituneella on 80 % riski sairastua deliriumiin

vieraassa toimintaymparistossa.

Alueella on tehostettu kotiin ja hoivalaitoksiin vietavia palveluita, jolla pyritaan
valttaméaan tarkoituksettomia siirtoja sairaalaymparistoon. AK24 kotisairaalan

toiminta on laaja ja kattava.

v’ Kaytdssa oma viranomaislinja puh. 044 482 5082

Hoitoajat lyhyitd, painottuen akuuttitilanteen hoitoon. Kuitenkaan jatkohoitoa,

kuntoutusta ja toimintakykya tukevaalyllapitavaa toimintaa unohtamatta!



Kirjaamisessa/raportoinnissa tarkeita huomioita

v Hoitajanlahete potilaan mukaan (alueellinen lahete). Riskitiedot kirjattuna (lahete ja LC)

v Paotilaan toimintakyky akuuttia tilannetta edeltavalta ajalta;

v

v

v

v

v

Kommunikaatio

Muistih&iriot ja niiden luonne

Paivittaisissa toiminnoissa selvidminen (esim. ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen)
Liikuntakyky (esim. mita apuvalineita tarvitsee, tarvitseeko hoitajan tukea?)

Aiempia kaatumisia? Kaatumiseen liittyvia pelkotiloja?

v" Muutokset toimintakykyyn akuuttiongelman aikana

v' Ajantasainen ja kaytdssa oleva laakitys (huomioidaan kaikki laakitykset)

v Potilaan oma hoitotahto



Potilaan/Asiakkaan tiedot
Henkildtunnus:

Lihettdvd yksikko: Puhelin kotiutuksissa (myds virka-ajan jdlkeen):

Lihiomaisen tiedot

Onko siirrosta ilmoitettu? |:| Ei |:| Kylla, kenelle;

Lahiomaisen nimi:

Omaisen osallistuminen hoitoon:  Akliivista I:l kylla I:l =] I:l i tiedossa I:l potilas kieltaa

Taustatiedot

Hoitoon ldhettdmisen syy (Mikd on muuttunut?):

Aikaisemmal sairaudet:

Kotihoidon kansio: [ | EI [ | Kylla

Kotihoito: x pvaivko/kk

Eristystarve: | |MRSA [ | ESBL [ | Muu, miks;

DNR-piitss: | | Ei | | Kylia Hoitotahto: | Ei | Kylia | Ei tiedossa

Ladkelista mukana |:| Ei Kylla Antikoagulanttihoito, mika:
Laskehoidossa huomioitavaa:

Laskeaineallergiat:

Toimintakyky (normaalisti)

Fyysinen
Itsendisesti Ohjattuna Avustettuna Taysin autettava

Liikkuminen: [] | ] || |1
Pukeutuminen: I:l |:| |:| |:|
Ruokailu: [ |:| :l |J
wC: [] [ ] [] ||

Virtsaaminen: |_| Mormaali u Kastelua ajoittain _| Inkosuojat |_| kertakatetrointi

Apuvilineet:
Kuulolaite D kylla |:| mukana Rolla |:| kylla :| mukana :| Muu, mika

Silmalasit |:| kylla |:| mukana Pydratuoli j kylla |:| mukana

Psyykkinen
|:| asiallinen I:I levoton |:| aggressiivinen I:I muisti heikentynyt [_l sekava

Allergiat:

Siirtopaivays

Esimerkki alueellisesta lahetteesta

Paivystykseen lahettamisen
protokollaa ollaan paivittamassa
monialaisessa tyoryhmassa, kuten
mya0s alueellista lahetetta.



AK24
toimintaympariston
nakokulmia

Moniammatillinen tiimi; l[aakari,
sairaanhoitaja, geronomi, farmaseutti ja
fysioterapeutti.

v' Erilaiset vastuuroolit ja asiantuntijuus
osaaminen

Gerastenia-mittari kayttd (hauraus-
raihnaus-oireyhtyma)

Yksikon toimintatavat, tyovalineet ja
ymparisto

v Riskien tunnistaminen

Toiminnan kehittaminen yhteistyossa
eri toimijoiden kanssa (esim
moniammatillinen akuuttigeriatrian
tyorynma)



1 Erittiin hywikuntoiset — Elimnvoimaiset, akbviset, ener-
glset ja mothwoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensd
sadnnbllisest. He ovat ikdryhmastdan parhaassa fyysisessd
kunnossa.

2 Hyvlluntoiset — Henkilot, joilla ei ole ajankohtaisia sai-
rauden oirefta mutta joiden kunto on huonormpi kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisest.

3 Hyvin pSrjaBult — Henkilot, joiden ladkeneteslliset on-
gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutia jotka eivat harrasta
sadnnallists likwntaa arkikivelyd lukuun ofamatta.

4 Haawolttuwat — Henkilot, jotka eivit tarvitse toisten apua
paivitiain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuut-
ta. Yleinen oire on hidasturminen ja/tal visynyt olo paivalls.

5 Lievistl hauraat — Naiden henkildiden toiminta on wusein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paiwittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kdyttd, raskaat kotitpot, ladkityksestd hoolehtmi-
men). Yleensa lieva hauraus haittaa yhi enemman kaupassa
kdwntis, ulkona Kikkurnista, recan valmistusta ja kotitditd.

& Kohtalaisen hauraat — Henkilot, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitoissa. Sisatl-
loissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsewat apua pesaytymisesss ja mahdollisast vahdista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

7 Vaikeasti hawraat ovat thysin riippuvaisia toisten avusta
itsestSSn huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen
tai kognithdnen). Heidin tilansa nayttds vakaalta eikd kuo-
lemanriskl ole suurl {seuraavan n. & kk sisdlla)

B Erittiin vaikeasti hauraat — Tdysin tosten avusta riippu-
vaiset henkilot, jotka ovat elamanszd loppuvaiheessa. Ylean-
=8 he efvat pysty tolpurnaan lievastikian sairaudesta.

9 Kuolemansairaat — Henkildt, jotka ovat elamdn loppuvai-
heessa. Tdhan kategoriaan luetaan henkildt, joiden elin-
ajanodote on alle & kuukautta, vaikka he eivit ole muutan
selvistl hauraita.

CLINICAL FRAILTY SCALE - gerastenian kliiniseen arviointiin

Gerastenian arviointi
muistisairailla henkildilla

Haurauden vaikeusaste vastaa
muistisairauden vaihetta.
Liewsn dementian tyypillisid
oireita ovat edeltavien tapah-
tumden yiesityiskohtien wunoh-
taminen, vaikka tapahturma
itsess3an on palautettavissa
migleen, samopen kysy mys-
ten tai tarinan tolstaminen

ja vetdytyminen sosiaalisista
tilanteista.

Keskivaikeassa dementiassa
ldhimuist on selvdsti helken-
tynyt, vaikka aiermman eldman
tapahtumat nayitdvat olevan
hywin muistissa. He tarvitsevat
ofjausta itsestdan huolehti-
miseen.

Waikeasti muistisairaat eivat
kykene huolehtimaan itses-
tadn ilman tolsten apua.

* 1. Canadian Stsdy on Health &
Aping, Revised 2008,
2. K. Rockwood et al. & ghobal
clinical meassne of fines and
fraiity in edderly people.
AN 2005173489 495

1. Suomeniisieen dnnds
E. Jrmeen, H. Kemmrinen
Tampensen Yliopisto, 2019

PALJAT-HAMEEN

Fyanaaintikuntayhiyms:

Perehdytys lilkkennevalomallin PHHYKY sovellukseen

Jotta wirit ymmartaa, niin keltaista tulee katsoa "vanhana vihreend"” merkityksessh; valppautta havainnointiin
ennen liukumista punaiselle. Haurausaste mSGritetdn siits kokonaistoimintakyvysts, joka ollut 2-3 vilkkoa
ennen alkuutin sairauden cireiden alkamista. MerkitSan Lidkariteksteihin ja hoitajan tekemiin hoitosuunnitel-
miinftoimintakykyarvioihin esim. Haurausaste keltainen 5 tai CFS 5/9.

Vihreit (1-2-3)

owat hyvdkuntoisia ja hydtyvat samanlaisista sai-
rauksia ehkaisevistd toimista, hoidosta ja toimen-
piteista kuin nuoremmat ikdtoverinsa. HUOM:
Potilaan omat hoitotoiveet tulee keskustella osana
hoitosuunnitelmaa.

eivdt karsi odottaa; he hydbyvat nopeasta, laa-
ja-alaisesta selvittelystd, jotta saavutettaisi vield
se giempi toimintakyky." Keltaisten” kohdalla
keskidssd on yksildllistetty hoitopadtosten teko
kokonaisvaltaisemman arvion ja potilaan omien
hoitotoiveiden pohjalta. Heilta kartoitetaan oman
hoitotahdon olemassaolo, sisaltd ja mista ytyy.
Jos hoitotahto on, kysyja kirjaa sen LC riskitietoi-
him. Ellei hoitotahtoa ole, ohjataan sen merkitys
akuuttitilanteita varten ja vapaaehtoinen laati-
minen. Taso 4 “keltainen 4" rinnastetaan lahto-
kohtaisesti “vihreisiin® ja esim. tehohoidon piiriin
ja "keltaiset 5-6" hydtywat NIV TeviaCCU. Akuut-
tihoidon aikana 1aakari arvioi ja kirjaa yksilolli-
seshi |ddketieteellisin perustein hoidon rajauksia.
HLMM: Muistisairauden diagnoosin jo saaneet
potilaat ovat vahintaan kategoriaa "keltainen 47,
Kykenevdt silti ilmaisemaan mielipiteitadan.

Punaiset (7-8-9)

ovat viimeisid kuukausiaan omaishoidossa ja/ftai
maksimaalisin avuin kotihoidossa tai jo TehPas-
sa."Punaisilla” on suositus olla arvioituna/kirjattu-
na omien aiemmin kartoitettujen hoitotoiveiden
lisaksi pitkaaikaissairauksiin ja toimintakykyyn
pohjautuva DNR (eli I33ketieteellisin perustein) ja
erikseen akuuttitilanteita varten kannanotot hoi-
topaikkaan, sairaalasiirtoihin, antibioottihoitoihin,
suonen sisdisiin nesteytyksiin, mahdollisiin letkun
kautta tapahtuwviin ravitsemuksiin ja soveltuvin
osin kdytettaviin rajoitetoimenpiteisiin. Perustel-
tuja erityistapauksia {kuten operoitava murtuma)
lukuunottamatta “punaiset” pyritddn hoitamaan
asumispahvelussa (tarvittaessa kotisairaala apuna)
ja oma vastuulddkari sddnnollisesti arvioi ja kirjaa
hoidon rajauksia.

Huomioi: Laatikoiden sis3llE esiintyy yksildllisia
poikkeavuuksia, esim. raaja-amputaatioita tehty,
AVH jalkitila, selkaydinvamman jFlkitila ja autetta-
va pydratuolipotilas ndistd syista.Heidadt kirjataan
edelleen "punainen 77 ja perddn kirjataan erillinen
selvitys, esim. “punainen 7" |autettava pydratuo-
lipotilas 3/19 AVH jalkeen). Ellei DNR tai rajauksia
ole, niin peraan kirjataan Ei hoidon rajouksia.
Tamad selvent3a, ettd asian on joku jo miettinyt
valmiiksi t3han asti.
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