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Hatatilanne

Aivoverenkierronhairié (uusi oire): Puhe puuroutunut tai ohittunut puheentuoton héirié. Raaja-
puoliheikkous tai ohittunut puoliero raajavoimissa. Suupieli roikkuu, nakéhairio. Sekavuus, paansarky,
pahoinvointi. =
Elottomuus: Ei reagoi puheelle tai ravistelulle. Ei hengitysliikkeita tai harvat, danekkaat, epasaannolli-
set hengenvedot, korahtelu. -+ SOITA 112. Jos DNR-p&aatos - soita sairaanhoitajalle tai [aakarille.
Hengenahdistus (akillisesti alkanut): Apuhengityslihakset kaytdssa, puhuu yksittaisia sanoja, hen-
gitystaajuus yli 25/min.

Hyperglykemia (kohonnut verensokeri): Verensokeri yli 25 mmol/| tai mittarindytéssa HIGH ja oi-
reina jano, kuivat limakalvot, vasymys, runsasvirtsaisuus, tajunnantason lasku.

Hypoglykemia (matala verensokeri): Verensokeri alle 4 mmol/I ja voimakkaat oireet tai tajuton.
Kouristaminen: Raajan ja vartalon lihakset kouristelevat, ei saada kontaktia.

Myrkytys ja tajunnantason lasku tai muu I6ydos: Aiheuttajina: insuliini, verenohennuslaakkeet,
rauhoittavat ladkkeet, vahvat kipuladkkeet (esim. opioidit), beetasalpaajat (esim. bisoprololi), kalsium-
salpaajat (esim. amlodipiini), neuroleptit (esim. ketiapiini, risperidoni), parasetamoli, sarkyladkkeet (esim.
ibuprofeeni), digoksiini.

Rintakipu, eika 3 nitroa auta: Kylmanhikisyys, &killisesti alkanut, puristava kipu. Kipuséateily vasem-
paan kateen, rintakehan lapi, leukaperiin.

Tajuton: Hengitysliikkeitd, ilmavirtaus ja rannesyke tuntuu. Ei reagoi puheelle tai ravistelulle.

Trauma: Ei paase yl0s, ei pysty varaamaan, raajassa virheasento. Pa4dhan kohdistunut vamma ja alentu-
nut tajunnantaso.

Vitaalihairio: NEWS-pisteet yksittdisesta mittauksesta 3 pistetta tai yhteenséa 4 pistetta tai enemman.
Tai pisteet nousevat lahtotilanteeseen nahden.

Voimakas allerginen reaktio: Ihon kuumotus, punoitus, pistely, kutina, turvotus kasvojen alueella,
aanenkaheys, yskanpuuskat, hengitys vinkuu, sydamen tihealyontisyys.

Voimakas verenvuoto: Haavasta, nenasta, nielusta, sukupuolielimista, perdaukosta.
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Hengitystie Paljasta iho
Hengitys tarvittaessa

Tajunta

¢ Verenkierto

Hoida hoidettavissa oleva oire:
Anna rintakipuun tarvittava nitro
Anna hengenahdistukseen tarvittava inhalaatio
Anna vaikeaan allergiseen reaktioon EpiPen (voimakas turvotus, hengitys vinkuu)
Anna hypoglykemiaan sokeripitoinen juoma, hunaja
Tyrehdyta verenvuoto
Esta lisdloukkaantuminen (anna tarvittava kipulddke, esimerkiksi parasetamoli)

HUOM: saattohoidossa olevan asiakkaan kohdalla konsultoi [a&akaria
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Konsultoitava tilanne

Keuhkot
(Vrt. SpO2 Iahtotasoon)

Hengitystaajuus hidastu-
nut: 9-11 tai nopeutunut
21-24/min.

Copd/astman pahenemi-
nen: SpO2 92-93, lisdan-
tynyt oireilu ja [dhtdarvo
alentunut.

Poikkeava loydos: SpO2
94-95 huoneilmalla
(huomioi lahtétaso, onko
periferia viilea?).

Uutena oireena yska tai
markaiset yskokset.
Pitkittynyt yska, erityisesti
aamuisin ja oisin.

Lieva hengenahdistus (ro-

hina/vinkuna, pystyy pu-
humaan lyhyita lauseita).

Sydan ja
verenkierto

Ohimennyt rintakipu: paivittain
usein esiintyva tai yksittdisena
paivana.

Sydamen epasaanndllinen rytmi
uutena Idydoksena.

Nopea (91-130/min) tai hidas
pulssi (41-50/min).

Poikkeava verenpainelydos
(HUOMIOI Iahtotaso): systoli-
nen matala 91-110 tai toistu-
vasti korkea eri paivina, yli 200
mmHg ja lisdksi oireita huima-
usta, vasymysta, paansarkya.

Alaraajaturvotus molemmissa
Jjaloissa ja paino noussut noin
2-3 kg/viikossa: ota paino, ota
valokuva raajoista, onko kuop-
paturvotusta? (HUOM: infoa
oma sh virka-aikana)

Kudos / muu

Infektioepaily ja lampo yli 38 tai
35,1-36: keuhkot, virtsatiet, kudos
(paikallinen kipu, punoitus, ihon
kuumotus tai turvotus).

Toispuoleinen alaraajaturvotus
(ruusu, trombi).

Myrkytys oireeton (ladkkeet, paih-
teet).

Itsetuhoisuus tai sekavuus, kay-
tosoireet, mielenterveydenhairioé
(akillisesti, nopeasti lisdantynyt).

Hypoglykemia (alhainen verenso-
keri): alle 4 mmol/I ja lievét oireet
(artyisyys, hikoilu, ndlan tunne, va-
pina): anna sokeripitoista ravintoa/
juomaa - konsultoi heti.

Hypoglykemia (alhainen verenso-
keri), paasto VS 4-6 mmol/I (véhin-
taan 2 perakkaisessa mittauksessa)
-+ konsultoi heti (mahdollinen
insuliiniannoksen laskeminen).



Hyperglykemia
(kohonnut verensokeri):
yksittdinen paasto VS
yli 20 mmol/I (oireina
mm. vasymys, jano, hei-
kentynyt tajunnanta-
so, asetoni = alkoholin
tuoksu hengityksessa)
- konsultoi heti.

Konsultoi ei kiireelli-
sesti oma sh toimis-
tolla/ seuraavana
arkipaivana: veren-
sokeri 15-20 mmol/I
(kahdessa perakkaises-
sa eri paivana tehdyissa
mittauksissa).

Traumat ym.

Akuutti ommeltava
haava: ota valokuva.

Trauma: paassa kuhmu
ja verenohennuslaake.

Loydetty lattialta: ei
virheasentoa ja asiakas
vaikuttaa normaalilta,
pystyy varaamaan.

Kipu: kayta NRS-asteik-
koa 0-10 (esimerkiksi

paa, vatsa, raaja, korva).

Tarkasta
ABCDE ja
NEWS
pisteet
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Pisteita 1-3 ja ABCDE
kunnossa, seka tilanne
rauhallinen, konsultoi
valittomasti omaa sai-
raanhoitajaa.

Jos virka-ajan ulkopuo-
lella ei ole mahdollista
konsultoida omaa sai-
raanhoitajaa, konsultoi
oman alueen ohjeen
mukaisesti.

- Adlistentianteiden opas kotihoidon tyontekiile 7



ABCDE-menetelma: nain arvioit elintoiminnot

Jarjestys

>

Toiminto: Toiminto:

=» tarkista hengitystiet, =* tuntuuko ilmavirtaus

onko auki . .

=* laske hengitystaajuus/

=» onko ilmatie-estetta minuutti
=» tarvittaessa avaa hengi =* korvin kuultavat danet

tystiet kohottamalla

leukaa ja paata asiakkaan < SpO2

maatessa =» asento

s



Toiminto:

=» verenpaine, tarvittaessa
toista

=» laske rannesyke/minuutti

=» sdanndllinen/
epasaanndllinen

=» ldmporaja

D

= tajunta

Toiminto:

=¥ asiallinen/kaytdksen
muutos

=» sekava

=» levottomuus

=» reagoi puheelle
=» reagoi kivulle

= verensokeri

Toiminto:

=¥ ihon ldmpo

= [ampo

=* kylmahikisyys

=» ihomuutokset; mm.
verenpurkaumat, rakku-
lat, haavaumat

=» turvotukset

=» virheasento kaatumisen
yhteydessa




NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma
Pisteet 1 2

21-24

2 1

9-11

Hengitys-
taajuus

Happi satu-

- 94-95
raatio (Sp0O2) =92-93

Lisahappi

kdytdssa Kylla

Systolinen

. <=90-100 | 101-110
verenpaine

Syketaajuus 41-50 91-110 | 111-130

Tajunnan
taso

Lampédtila 35.1-36.0 38.1-39.0( =391

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-illnes severity in the NHS.
London: RCP; 2017; 1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtio Fioca Oy, 2017.
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Toimintaohje

Yhteensa 3 pistett3,

Pisteytys tai vahintaan 1

Riskiluokka KOHTALAINEN RISKI

Kontrolloi mittaus uudestaan noin 5 minuutin
paasta ennen mahdollista konsultaatiota.

Jos tulos edelleen sama:
Virka-aikana konsultoi valittdmasti omaa
sairaanhoitajaa.

Toimintaohje

Sairaanhoitaja konsultoi omaa laakaria

tai

tekee arviokdynnin tarkastaakseen

tilanteen saman paivan /seuraavan paivan
aikana

(pisteita 1ja tilanne vaikuttaa rauhalliselta)

Ratkaisuehdotus

Jos virka-ajan ulkopuolella ei ole mahdollista
konsultoida omaa sairaanhoitajaa, konsultoi
oman alueen ohjeen mukaisesti.

Peruselintoimintojen
seuranta

- Adlistentianteiden opas kotihoidon tyontekiile 11

Odota ohjetta.




ISBAR - Na&in kerrot tilanteesta, kun konsultoit

o Nimesi, ammatti, yksikkd o Syy raportointiin Lyhyesti nykyiset seka
aikaisemmat oleelliset
o Potilaan nimi, ika ja sairaudet, hoidot ja on-
henkilétunnus gelmat
o Allergiat

o Tartuntavaara/eristys




Raportoi:
o Vitaalielintoiminnot
A limatie

B Hengitys, saturaatio

C Pulssi, verenpaine

D Tajunnan taso, kipu

E Ladmpdtila, iho, vari, vatsa, virtsan-
eritys, ulkoiset, nakyvat merkit

o Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen:

muuttunut kaytos

e st ynaisle

Ehdota:

Valitonta toimenpidetta

Tarkkailun lisdamista

Toimenpidetta

Siirtoa toiseen yksikkoon
(Terveysasema/paivystyspoliklinikka)
Hoitosuunnitelman muutos

Varmista:

Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan uudelleen yhteytta...?
Onko viela kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielta?
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Muuttuneen sosiaalisen tilanteen arviointi

1. Tilanne on hoidettava kuluvan Kyll&
vuorokauden aikana JA se on

muuttunut akillisesti ja merkitta-

vasti.

Ei

o Toimi asiakkaan tarpeen mukaisesti

« Konsultoi asiakkaan laheisia, omaa ko-
tihoidon tiimia, sairaanhoitajaa tai vir-
ka-ajan ulkopuolella sosiaali- ja
kriisipaivystysta

o Tee tarvittaessa huoli-ilmoitus

2. Parjaako asiakas kotona? Onko kotiym-
paristo turvallinen? Onko omainen kykene-
vdinen huolehtimaan asiakkaan arjen valt-
tamattomista toimista?

« Mita voimme tehda, jotta valttamattomat
tarpeet hoidetaan?

« Parjaako asiakas kotona lisdavun turvin?

« Voidaanko valttamattomat tarpeet kuten
(ruoka, ladkkeet) turvata eri ratkaisuilla?

« Voiko kotiympariston saada turvalliseksi jarjes-
telyilla?

« Onko hoitava omainen joutunut sairaalaan tai
vasynyt hoitamiseen?

o Voivatko muut |&heiset auttaa tilanteessa?

o Voidaanko kotihoidon palveluita aloittaa tai
lisdta korvaamaan omaishoitajan tyota?

« Onko asunnossa paihtynyt henkild, joka voi
vaarantaa asiakkaan siella asumisen?



Asiakas jaa kotiin

« Huolehdi mahdollinen apu laheisilta

Kylléi « Varmista riittavat edellytykset kotiin jaamiselle
= Esim. ruoka ja ladkkeet tilattuna laskulla.

H « Huolehdi kotiympéristd turvalliseksi ja asuinkuntoiseksi

= Esim. vahinkojen siivous, sahkdjen kytkenta, vesikanisterit vesikatkossa,
[ammitys, erilaiset apuvalineet jne.

+ Huolehdi / avusta turvallinen jatko kotona / laheisten luona
« Huolehdi tarvittaessa kotihoidon lisakaynnit
« Tee huoli-ilmoitus

Asiakas ei jaa kotiin
o Voiko asiakas asua valiaikaisesti muualla, esim. |aheisten luona?
9 » Ohjaa ja avusta asiakasta.

« Mikali tilanteen hoito ei onnistu kevyemmilla palveluilla, asiakkaalle etsitaan krii-
sipaikka.

P T
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Neuvoja tilanteen ratkaisemiseen

Asiakkaan lahipiirista johtuva
tilanne

o Asiakkaan kotona parjaaminen on vaarantunut,
koska hoitava laheinen ei voi huolehtia asiakkaasta

(&killinen uupuminen, sairastuminen, kuolema).

o Asiakkaan omainen tai laheinen vaarantaa toimin-

nallaan asiakkaan turvallisen kotona asumisen esim.

on aggressiivinen asiakasta kohtaan, lupauksesta
huolimatta jattaa asiakkaan asiat hoitamatta (Onko
tarvetta ottaa yhteytta poliisiin?).

o Vakivalta- tai hyvaksikayttotilanne (henkinen, fyysi-
nen, taloudellinen)

- Voivatko muut laheiset auttaa?

- Voiko asiakas asua valiaikaisesti muualla, esim.
omaisen tai laheisen luona?

=> Parjaako han kotona, mikali apua tai palveluita
(esim. kotihoidon kdynteja) lisdtaan?

Asuinymparistoon liittyva tilanne tai
sen valiton uhka

e Asunto on muuttunut akillisesti
tai maaritelty valittdmasti asuin-
kelvottomaksi eika ongelma ole
ratkaistavissa kotiin tuotavan avun
turvin (tulipalon tai vesivahingon
seurauksena, sahkot poikki, lam-
mitys ei toimi kylmana vuodenai-
kana, vesi ei tule/mene)

o Onko asunnossa paihtynyt henki-

16?

-» Voidaanko asuinymparisto turvata
jarjestelyiden turvin: esim. saa-
daanko sahkot kytkettya, voidaan-
ko tilanne ratkaista apuvalineilla,
parjaako asiakas vesien katkettua
jos hanelle tuodaan vetta kaniste-
reilla?



Taloudellinen tilanne Keinoja tilanteen ratkaisemiseen: Konsultoi laheisia,
kotihoidon tiimia,

« Akillisesti ilmaantuva o Voidaanko tilannetta parantaa lisda- sairaanhoitajaa tai
taloudellinen kriisi- malla kotihoidonkaynteja? virka-ajan ulkopuolella
tilanne, joka pitaa ' ) sosiaali- ja kriisipaivys-
ratkaista heti (esim. . Vqldaanko kotiin tuoda muuta apua tysta puh. 09 816 42430
ei rahaa ruokaan/ tai tukea?
laakkeisiin) L

« Voiko asiakas tarvittaessa hankkia Ala jaa yksin, vaan ota
- . lisdpalveluita omin varoin? yhtyetta ja kysy neuvoa,
" asiekkaalla of Al o lesoletepavarma Oman
. .. « Millaisia vaihtoehtoisia keinoja tilan- tiimin sairaanhoitaja on
S EIC koEon?, t?' el teen ratkaisemiseksi on? I&hin tukihenkilosi.
ole rahaa valttamat-
tomiin perustarpeisiin
(kuten ruoka ja ladk- -> Soitto ensisijaisesti oman tiimin sai-
keet), voidaan niita raanhoitajalle ja ratkaisun pohtiminen
tilata esim. laskulla. yhdessa. Virka-ajan ulkopuolella tai
Myé&s laheiset voivat mikali et saa sairaanhoitajaa kiinni,
usein auttaa. sosiaali- ja kriisipaivystys.

-> Myds omaisten ja laheisten tuki on
arvokasta, ja sen mahdollisuudet pitaa
aina selvittaa.
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Oppaan terveydentilaa koskevan osuuden esikuvana on

toiminut Helsingin paivystystilanteiden opas.




