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Tunnistamiseen liittyvaa ohjeistoa

* Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet
STM058:00/2009

 STM:n ohjeiston perusteella paikallisesti
maaritellyt taydentavat ohjeet

* Erilaisiin triage-ohjeistoihin liitetyt
tunnistamisohjeet
* ABCDE, ESI

* NEWS

* Terveydenhuollosta vield puuttuu valtakunnallinen,
strukturoitu paivystyksellisen hoidon tarpeen
arvion ohjeisto

__* Vrt._hatgke




Vakavasti sairaan potilas
tunnistettava

* Puhelinneuvonnassa
* Kiirevastaanotolla / ajanvarausvastaanotolla
* Yhteispaivystyksen potilasmassasta

* Vuodeosastoilla




Yhtenaiset
paivystyshoidon
perusteet

Sosiaali- ja terveysministerién asettama hanke
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Puhelinneuvonta

Puhelimitse tehty arviointi ja hatatilan
tU n n i Sta m i nen Ia pSi I I a (peruselintoimintojen hairio)

Hatatila Oire (avainsana) tai potilaan Lisdtoimet ja kysymykset
kdyttama termi
Elottomuus Potilas ei ole hereilld eikad b112
hengita normaalisti
Tajuttomuus Ei puhu eika seuraa ymparistoa P12
limavirtaus tuntuu
Hengitysvaikeus Vanhemman mielesta lapsen on Onko hengitys tyolaan nakoista? On » herkasti 112

vaikea hengittda tai lapsi valittaa itse Jaksaako puhua? Ei » herkasti 112
Onko hengitys dhkivaa? On » herkasti 112
Vinkuuko hengitys? Kylla » herkasti 112
Onko lapsi huonon varinen? Kylla » herkasti 112

Ei ole hereilld ja hengittaa vaikeasti P12

Peruselintoiminnan |ho selkedsti kylma@nhikinen, b 112

akillinen hairio lapsi voimaton, voipunut
Ei ole heratettavissa

Akisti huonontunut yleistila Yleistila heikentynyt, korkea kuume Seuraako ymparistoa? Ei »112
(sepsisepaily) Ottaako kontaktia? Ei »112

Leikkiiko, syoko, juoko? Ei p herkasti 112
Onko iho kylméanhikinen? On Pk herkasti 112

e Paivystykseen laakarille:

* Alle 3 kk:n ikaiset sairaat lapset (arviointi puhelimessa
vaikea

e Mikali lapsi vanhempien mielesta selkeasti sairas
* Kipu ei helpota kipulaakkeella




Puhelinneuvonta

Puhelimitse tehty arviointi ja hatatilan
tunniStaminen aikUiSi"a (peruselintoimintojen hairio)

Hatatila Oire (avainsana) tai potilaan kdayttama termi ' Lisatoimet ja kysymykset
Elottomuus Potilas ei ole hereilla eikd hengitd normaalisti p112
Tajuttomuus Ei puhu eika seuraa ymparistoa 112

IImavirtaus tuntuu

Hengitysvaikeus Potilas itse valittaa hengitysvaikeutta ja on

Arvioi hengitysvaikeuden taso kuuntelemalla

hereilla TAI kuinka monta sanaa potilas pystyy puhumaan
kerrallaan herkasti #112
Ei hereilla P112

Potilas itse valittaa rintakehdn alueella olevaa
kipua ja on hereilla

Rintakipu

Harmaankalpea kasvoiltaan ja kylmdnhikinen.
Aiemmin terve yli 40-vuotias ylavatsakipuinen, pahoin-
voiva ja oksenteleva (=alaseindinfarkti). Jos nitrot kay-
tossd eikd auta.Jos jokin edelld kuvattu lisdtieto p 112

Valitti rintakipua ja meni tajuttomaksi tai Kipu
sietdmaton, potilas hikinen, voimaton

P112

lho selkedsti kylmanhikinen, voimaton,
voipunut

Peruselintoiminnan
akillinen hairio

112

Esim. dkisti huonon-
tunut yleistila tai
rytmihdiriotunte-
mukset

Rytmihadriotuntemus, yleistila heikentynyt,
korkea kuume (sepsisepaily!)

Miten oireilee

« hakkaa nopeasti, muljahtelee, huono olo, taysin voimaton
- Mitd potilas tekee — seisoo, istuu, makaa ja ei jaksa

nousta ylos

« lhon [dmpa, hikisyys

= Onko aiemmin ollut vastaavaa — mista silloin kysymys, mita
tehtiin herkasti P 112

Puheen puuroutuminen tai puhekyvyn mene-
tys, toispuoleinen halvaus kasissa tai kasvoissa

Aivohalvaus

112




Puhelinneuvonta

*Yhtenadiset paivystyshoidon perusteet — ohjeen
oireenmukaiset hoidon kiireellisyyden suositukset

*Yksikon omat ohjeet ja protokollat

*Hoidon tarpeen arviota tekevan henkiléston
ammattitaidon merkitys korostunut




Vastaanotto

* Kiire- tai ajanvarausvastaanotolle harvoin tulee
potilaita, jotka ovat ilmiselvasti paivystyksellisen
hoidon tarpeessa

* Potilaan aloitteellisuus nopean avun saamisessa
korostuu
» Vastaanottotilan seinalla ohjeistus, missa tilanteissa
tulee menna suoraan hoitajan luo jaamatta odottamaan

* Potilaan kuvaamat oireet ja terveydenhuollon
henkiloston huomiot ensikontaktissa oleellisia

* lhon kalpeus, harmaus, kylmanhikisyys, tajunnan hairio,
kipu, huonovointisuus




Vastaanotto

* Potilaat saattavat vakavasti sairainakin olla joskus
yllattavan hyvakuntoisia

* Tehtava ainakin
* Nopea kliininen arvio
* Vitaalielintoimintojen mittaukset
* Verenpaine, syke, hengitystaajuus!!
* EKG, verensokeri, veren happisaturaatio
e Jarjestettava asianmukainen kuljetus paivystyspisteeseen

 Valittomasti hoidettavat tilanteet
e Akuutti koronaaritapahtuma, varsinkin ST-nousuinfarkti
e Akuutti angiografia
e Akuutti aivotapahtuma, liuotushoito / trombectomia
~_* Sepsis, nopea antibiootin aloitus




Yhteispaivystys

* |[tsenaisesti yhteispaivystykseen tulevien potilaiden
osalta oma-aloitteisuus korostuu
* Ruuhkatilanteet
e Pitka ilmoittautumisjono
* Pitka odotusaika hoitohenkilokunnan alkuarvioon
* Pitka odotusaika laakarille

* Pitka odotusaika tutkimusten ja hoitosuunnitelman
valmistumiseen

* Massasta seulottavat potilasryhmat samat, kuin
vastaanotollakin, sisaltaa ambulanssipotilaat

e Lisaksi seulottava massasta ne potilaat, jotka ovat
voinnin romahtamise/sydanpysahdyksen vaarassa




_ . tutkimukset seka.oikea vaste tehtyihin huomioihin

Kriittisen tilan tunnistamatta

jaamisen riskiseuraukset

e Sydamenpysahdys ja kuolema

* Verenkiertovajaus ja monielinvaurio kehittyminen
 Septinen shokki, sydéan/verisuonistoperainen shokki
 Munuaiset, aivot, maksa, sydan, keuhkot

e Vaikea vammautuminen
* ST-nousuinfarkti: vaikea sydamen pumppausvajaus

 Aivoinfarkti: vaikea neurologinen puutosoireisto ja
toimintakyvyn lasku

* Oleellista saanndllinen vitaalielintoimintojen
havainnointi, mittaus seka oikein suunnatut nopeat




Sepsis

* Kaypa hoito -ohje
* "Tyypillisia vaikean sepsiksen oireita ovat kova kuume,
huono yleistila ja tihentynyt hengitys ”

* “Potilas voi olla kuumeeton, ja ainoina oireina saattavat
olla heikentynyt yleistila”

* gSOFA (quick Sepsis related Organ Failure
Assesment)

* RRsyst alle 100 mmHg, hengitystaajuus yli 22/min,
alentunut tajunnan taso (GCS alle 15).

* Hengitystaajuudella korrelaatio laktatemiaan =
metabolisen asidoosin respiratorisen kompensaation
merkKki

¢ 2-3 plstetta ennustaa pltkaa tehohmtoa/korkea




Akuutti koronaarisyndrooma

* Rintakipu

* Hengenahdistus, voimattomuus, yleinen
huonovointisuus
 Vanhukset, diabeetikot

* Tyypilliset EKG-l6ydokset
* STEMI
* Non-stemi

* Epastabiili angina pectoris
* Oirekuvan perusteella, EKG voi olla normaali




Korkea riski - STEMI
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Korkea riski - globaali iskemia
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Korkea riski — STEMI
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Aivoinfarkti

Taulukko 2. Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisia oireita

Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisia oireita

Toispuolinen raajahalvaus (motorinen hemipareesi)
Suupielen roikkuminen (sentraalinen fasiaalipareesi)

Toispuolinen tunnon heikkenema (sensorinen hemipareesi)

Puhehairio (afasial, dysartriaz)

Yhden silman ohimeneva naon hamartyminen tai sokeus (amaurosis fugax)
Nakokenttapuutos (homonyymi hemianopia)

Huimaus, pahoinvointi, oksentelu

Nielemisvaikeus (dysfagia)

Kaksoiskuvat (diplopia)

lvaikeus késitelld, tuottaa ja ymmartda puhuttua ja kirjoitettua kielta

2 puheentuoton motorinen ha&irid (usein “puheen puuromaisuus”) ilman kielellisia
ongelmia




aivoinfarkti

* TIA-aivoinfarkti dynaaminen prosessi ja voi edeta
liutoushoitoa / trombectomiaa vaativaksi tilaksi
nopeastikin

* FAST
* face, arm, speech, time
* toispuoleinen kasvohalvaus 1 piste
e kaden toiminnan heikkous 1 piste

* puheentuoton vaikeus 1 piste
 aika oireiden alusta alle 4,5 tuntia 1 piste.

* Yksikin oirepiste aikapisteen lisaksi edellyttaa kiireellista
liuotushoitoharkintaa.




NEWS

* NEWS-pisteytys
* ” A national early warning score (NEWS) was developed
in the United Kingdom in 2012 and updated in 2017 in

an effort to standardize early detection of patients at
risk for in-hospital sudden cardiac arrest (SCA).”

* Hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahapen kaytto,
kehon lampétila, systolinen verenpaine, syketaajuus,
tajunnan taso

* Mittaustulosten perusteella pisteytys ja toimenpiteet
vksikon protokollan mukaan

* Pisteet suhteutettava potilaan perustilanteeseen
e Esim. vaikeaa COPD:ta sairastava potilas ja matala saturaatio




NEWS

NEWS = Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma

Potilaan NEWS-seuranta, jos: MET-hilytyksen tehdessasi kerro mm:
- teholta osastolle siirtynyt potilas - mista soitat

- postoperatiivinen potilas - potilaan olennaiset taustatiedot

- osaston laakari niin maaraa - peruselintoimintojen padongelma

- potilaan vointi hoitajan mielesta - mahdollinen hoidonrajaus

oleellisesti / akillisesti huononee

MET-hoitaja soittaa aina tehon ladkarille, kun: hatdtilanne, NEWS >7 tai on kysyttavaa, eika asia ratkea
yksikon 1adkérin ohjeilla.

g —




NEWS

Toimintaohje: Mittaa arvot ja laske NEWS-yhteispistemaara (vahintdan 1x/tyovuoro)




PPSHP — kriittisesti sairaan tai
vammautuneenpotilaan hoidon jarjestaminen

NEWS
HENGITYSTAAJUUS

HAPPISATURAATIO
(SPO2)

JOKIN HAPPILISA
LAMPO

SYST. VERENPAINE

SYKE
TAJUNTA (GCS)

nseurantavuodeosasto .

Yhteispisteet 5 - 8: Halytd vuodeosaston laakari ja MET: arvioitava potilaan hoito ja mahdollinen
te hovalvonta- tai valvontahoidon tarve. Mikali hoito jatkuu vuodeosastolla, se uranta tunneittain ja
herkasti yhteys laakariin. Seuranta-ajan pituude n paattaa laakari.




NEWS

* Pisteiden laskenta manuaalisesti, applikaatiota
hyvaksikayttaen tai potilastietojarjestelmaan
Integroituna ja automatisoituna

 Automatisoidulla jarjestelmalla pisteiden lasku
kattavampaa (60 % vs. 90%), mutta ei kuitenkaan
ollut merkittavaa vaikutusta kuolleisuuteen ja
elvytystilanteiden maaraan.

» Pisteiden lasku tavalla tai toisella ja protokollan
mukaiset toimenpiteet oleellisinta




Kriittisen tilan tunnistaminen

TOIMI NAIN:

Kun huomaat kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
kriteerien tiyttyvin informoi hoitavaa ladkirii heti

Virka-aikana Osaston omalddkari
(henkiloskohtainen
sisdapuhelinnumero)

Pdivystysaikana Pdivystava Sisatautildakari 4479
tai
Paivystava Kirurgi 4480

Jos hoidonrajausta ei ole tehty, kriittisesti sairaan
potilaan hoidosta ja tehohoidon tarpeesta konsultoidaan

aina

Virka-aikana Tehohoidon vastuulaikaria
4586 (tai sijoituslista)

Piivystysaikana Piivystdavid anestesialddkaria

4474

ALA JATA POTILASTA YKSIN
muista informoida omaisia!

KRIITTISEN TILAN

TUNNISTAMINEN

Potilaan vitaalielintoimintojen alkuhoito ja
hdirion syyn selvittaminen on aloitettava heti
jos:

A. Potilaalla kolme tai enemman seuraavista
e Hengitystiheys >30 tai <10
e Systolinen verenpaine <90 eiki reagoi nestehoitoon
e Syketaajuus > 110
e Potilas ei ole tdysin hereilld ja orientoitunut (GCS
<12)
e Happisaturaatio lisdhapella <90%
e Virtsamiiri <100ml edeltidvin 4 tunnin aikana

B. Potilas ei ole tdysin orientoitunut ja hengitystiheys >35 tai
syketaajuus >140

C. Potilaalla on jokin muu akuutti elintoimintahiiric
e Munuaisten vajaatoiminta (akuutti Krean nousu
>170)
e Maksan toimintahiirié (keltaisuus, Bil > 70)
e Hyytymishdirié (spontaani INR >1,5/ Tromb <100)

D. Potilaalla on pitkittynyt kouristuskohtaus (>5 min) tai useita
kouristuksia eiki tajunta palaa vililla (>30 min)




Kriittisen tilan tunnistaminen

KRITTISESTI VAMMAUTUNEEKSI
ON EPAILTAVA JOs:

GLASCOW COMA SCALE

e Jalankulkija on lentinyt useita metreji moottoriajoneuvon
tonadisemana — erityisesti jos tormaava ajoneuvo on
pakettiauto tai titd suurempi, jolloin tdrmays on
kohdistunut myos vartaloon
Matkustaja on lentinyt ulos ajoneuvosta
Ajoneuvon nopeus tormiys- tai tieltd suistumis-hetkelld
on ollut yli 60 km/t

® Henkildauto on térmannyt massaltaan monta kertaa
suurempaan ajoneuvoon

e Kaikki moottoripyora- ja polkupyérionnettomuudet,

joissa uhrit jadviat maahan makaamaan

Potilas on pudonnut yli 4 metrin korkeudesta

Onnettomuudessa on joku kuollut

Potilas on vartalostaan puristuksissa

Useampi pitkien luiden murtuma (>2)

Kaula-, rinta- ja lannerankavammat

Thorax-vamma

Epiily abdominaalialueen vuodosta

Palovamma (>20 %)

Piaanvamma, tajuton (GCS <8)

GCs
Toiminto Reagointi Pisteet
Spontaanisti 4
Silmien Puheelle 3
avaaminen | Kivulle 2
Ei avaa |
Selked 5
Sekava 4
Puhevaste |Yksittidisid sanoja 3
Aintelyi 2
Ei danta |
Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Paras Torjuu kivun 4
liikevaste | Koukistus kivulle 3
Ojennus kivulle 2
Ei liikettd |
Yhteensa ::isltz cts

Jos GCS alle 8 -> potilas intuboidaan




Toivelista

e Valtakunnallinen strukturoitu puhelinneuvonnan protokolla
* Kokenut ja osaava puhelinneuvonnan henkil6sto

* Vastaanottotiloissa selkea tiedote, milloin potilaan pitaa
heti ilmoittaa voinnistaan henkilokunnalle

e Kaikissa vastaanottopisteissa kapasiteettia ja valineet
nopeaan kliiniseen statukseen (huom! hengitystiheys), RR-,
saturaatio- ja verensokerimittaukseen seka EKG:n ottoon

* Yhteispaivystyksessa em. tutkimukset jo ilmoittautumisen
vhteydessa, NEWS-pisteet, mahdollisuus valittdbmaan
|ladkarin kannanottoon

* NEWS-pisteiden seuranta ja niiden mukaiset toimenpiteet
paivystyshoidon aikana

* Odotusaikojen minimointi

so\te




Lahteet

* Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet, tyoryhman
raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2010:4

* Preceding national early warnings scores among in-
hospital cardiac arrests and their impact on
survival. Roberts D, Djarv T. Am J Emerg Med.
2017;35(11)

* Implementing an electronic observation and early
warning score chart in the emergency department:
a feasibility study. Pullinger et al, European Journal
of Emergency Medicine; 24(6), December 2017




Lahteet

* Tunnistatko aivoinfarktin liuotushoitokandidaatin?
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim,
2014;130(4):383-9, Perttu J. Lindsberg, Atte
Meretoja, Olli S. Mattila ja Markku Kuisma

* Does nonmedical hospital admission staff
accurately triage emergency department patients?

European Journal of Emergency Medicine
16(4), August 2009, pp 172-176

e Accuracy of prehospital triage of trauma patients
by emergency physicians: a retrospective study in
western Switzerland. European Journal of
Emergency Medicine 18(2), April 2011, p 86—93




Lahteet

* Kriittisesti sairaan tai vammautuneen
aikuispotilaan hoidon jarjestaminen Pohjois-
Suomessa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
Tero Ala-Kokko, Juha Koskenkari, Jaana Pikkupeura,
Elina Karjula ja Ritva Katisko. Hoitoketjut 26.1.2018
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