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- Akillinen yleistilan heikkeneminen ei ole diaghoosi

eikd oireyhtymd, vaan epdamddrdinen kokonaisuus, ™= *

’.-

jonka osa-tekijdt ovat: “
* Voimattomuus
* Vaikeutunut liikkuminen
 Tasapainovaikeudet

« Sekavuus

* Yleistilan laskuun on yleensd jokin konkreettinen &
ja usein myds arkipdivdinen syy, jonka laght6kohta ==
tulisi aina selvittad

* Syy-yhteyksien selvittdmistd hankaloittavat
ikddntymiseen normaalisti kuuluvat muutokset,
aiemmat krooniset sairaudet ja niihin liittyvd
toimintakyvyn heikentyminen sekd lddkitys




Yleistila huono

* Makuulla kalpea ja hikinen
» Yltd pddltd markd, istuu tai makaa
* Makaa, ei jaksa nousta pyortymdttd (syanoottinen tms.)

Y|€IS'|'I |Cln Yleistila heikentynyt
kar' kea » Istuu tuettq, ei jaksa nousta

e o . - Huimaa maatessa, jaksaa nousta ylos
arviointi J Y

* Tho normaali/hikinen/kylmdnhikinen

Yleistila hyva

- Jaksaa seisoa
» Tho normaali
- Aikaan ja paikkaan orientoitunut



- Yleistila romahtanut minuuteissa

Yleistilan

ar.\no l nnln * Yleistila heikentynyt kymmenissd minuuteissa
kal" kZC(T muutamassa ‘runrzlisza ! ,
aikakriteerit

- Yleistila heikentynyt useiden tuntien,
vuorokausien aikana



Yleiskunnon
heikkenemisen ja
sekavuuden tyypillisid
syitd

« Lddkkeiden yhteisvaikutukset
 Kuivuminen ja elektrolyyttihdiriot
 Tulehdussairaudet

« Syddn- ja verisuonisairaudet

* Metaboliset sairaudet

 Traumat

« Kaatumisen taustalla voi olla dkillisesti
heikentynyt yleistila

e Suuret eldmdanmuutokset




Esimerkkitapaus:

« 20.7 klo 8.00 asukkaasta on tehty kirjaus,
kuumetta 38°C ja hengitys rohisee

« 20.7 klo 21.00 kuumetta edelleen 38°C ja
annettu kuumetta alentavaa ldadketta

« 21.7 klo 8.00 vointi yon aikana huonontunut
ja tyévuorossa oleva hoitaja pdattdd ottaa
yhteyttd pdivystykseen (triage hoitaja),
omaan lddakdriin tai hatdkeskukseen ym.




- Akillinen yleistilanlasku- malliin on tehty
lomake, joka ohjaa hoitajan toimintaa,
kun vanhuksen yleistila dkillisesti laskee

* Ohjeen tavoitteena on mahdollisimman
nopeasti selvittdd dkillisen yleistilan
laskun syy, jotta asukas saa oikean
hoidon ja sdilyttdd toimintakykynsa

» Tdma ohfeellinen lomake on jaettu osiin:
tutki, selvitd ja toimi




112 hatdilmoitus

Akillinen yleistilan lasku: ohje henkildkunnalle

Ohjeen tavoitteena on nopeasti selvittaa dkillisen yleistilan laskun syy, niin ettd asukas saa
oikean hoidon ja sailyttaa toimintakykynsa.

— soita
&'ﬂ LANNE Tarkista: tajunta (vaste puheeseen, simien avaus, reakfio kipuun), hengitys ja

112

pulssif\ermm:aavissa tilanteissa soita 112.

Ensiarvio
* ABCDE ensiarvio

—

Tarkennettu tilanarvio
« ABCDE tarkennettu
tilanarvio

Soitto hoidontarpeen arvioon
« ISBAR konsultaatiomalli

Asukkaalla olevasta hoitolinjauksesta / hoitotahdosta on tiedotettava eteenpdin.
Muissa kuin hatitilanteissa: 1. tutki, 2. selviti ja 3. toimi:

1. TUTKI O neurologiset oireet, raajgjen liikkuminen, pudlioireet ja
puhe infektio-oireet (I&mpé, mahd. m ukaan pika-crp,
virtsan liuskatesti)
engenahdistus ja hengitystiheys QO muut
(happisa ! ’
O kivut (rintakipu, kipu vatsan alueella,
paansarky)
O vammat, erityisesti pdéan vammat,
varaaminen ym.
2. SELVITA

Luo kokonaiskuva keskustelemalla asukkaan tai
omaisten kanssa ja yksikon asiakirjamerkintdjen
perusteella. Rauhallinen asennoituminen tuo
turvallisuutta.

U verenpaine, pulssi ja verensokeri

TARVITTAESSA SOITA 112
Kerro mahdollisimman tarkasti mita tapahtui?

Heikotus tai huimaus: Miten pitkdan on esiintynyt ja
onko muuttunut?

Psyykkinen tila: Onko masennusta, ahdistusta tai
levottomuutta? Paihteet?

Haavat: Kuinka iso, tyrehtyyko vuoto ja vaatiko

O Muutoksen &Killisyys, aiempi toimintakyky ja ompelua?

sekavuus
Pitkdaikaissairaudet: Onko toimintachjeita esim.
epilepsiakohtauksen hoito?

Nykyinen laakitys: Onko ottanut sdannollisesti?
Onko tehty kuukauden sisélla muutoksia?

Hoitotahto: Onko tehty hoitatahto- tai
hoitolinjauspaatoksia?

LAadkeresistentit mikrobit tai muut tarttuvat taudit?

U Tajunta: Kuinka paaset vastavuoroiseen
kontaktiin, miten muuttunut? Onko sekavuutta tai
harhoja?

1 Kaatuminen: Mita on tapahtunut, kompastuminen
ja huimaus? Kykeneekd varaamaan alaraajoihin
ja kayttamaan kasidaan, onko kipuja?

[ Sydinoireet: Millaista rintakipu on, vaikeutuuko?
Auttavatko nitrot tai happoladke? Ahdistus,
turvotukset ja painon nousu?

[
[
[
[
[
[
[
[

muut:

1 Kuume: Miten pitkdan on seurattu ja onko saanut
kuumelaaketta?

3. TOIMI Neuvottele tarvittaessa terveydenhuaollon ammattilaisen kanssa ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti
ennen kuin teet paatoksen asukkaan lahettamisesta paivystykseen.

yhieys virka-aikana: yhteys virka-ajan ulkopuolella:

1 iltavuoron sairaanhoitaja puh.

O sairaanhoitaja puh.

O omalaakari puh. 1 tk —ilta ja vkol paivystykseen puh.

O tk- paivystdja puh.

yoaika Kdytd ISBAR mallia apuna

O paivystykseen puh.

Kirjaa tiedot ja saamasi ohjeet tarkasti Efficaan
Tarkkaile asukkaan muuttunutta vointia maéravalein ongelmasta riippuen ja kirjaa tiedot huolellisesti.




Ensiarvio
A Hengitystiet
B Hengitys
C Verenkierto

D Tajunta

E Paljastaminen

* Avoin hengitystie?
* Varmista hengitysteiden auki pysyminen
- Vammapotilaassa kaularangan tukeminen

- Tuntuuko ilmavirtaus => jos ei, kutsu LISAAPU =5 siirrd potilas

=> aloita tarvittaessa elvytys

» Tuntuuko syke? Syketaajuus? Thon ldmpé ja hikisyys?

» Onko hereilld? Onko herdtettavissa? Reagoiko? Kipureaktio?

* Havainnot? Kehon tutkiminen (paljastaminen)?
- Havainnoi ymparisto?



Tarkennettu tilannearvio

A Hengitystiet

- Hengitysteiden
auki pysymisen
varmistaminen

B Hengitys

* Hengitystaajuus,

hengitystyo
(I:E suhde),
hengitysddnten
kuuntelu,
(kaulalaskimot)

- Sp0O2

(happisaturaatio)

C Verenkierto

- Syketaajuus, ihon

lampa, ldmpéraja,
kaulalaskimoft,
kapillaaritdytto,
turvotukset,
ihon/huulten vari
(syanoottisuus),
silmdluomien
sisdpuoli (onko
vaaleat?)

D Tajunta

» Tajunnantason

arviointi (karkea),
cBgluk,
neurologinen
status

E Paljastaminen

« Havainnot? Kehon

tutkiminen
(paljastaminen)?

« Havainnoi

ympdristo?

- Selvitd

taustatekijat?
Onko lddkkeitd
vaihdettu/

ottamatta?



Esimerkkitapaus:
e 81 v. mies, keuhkoahtaumatauti, asuu
asumisyksikossa
® Ollut omatoiminen ja jaksanut liikkua

e Uusina oireina ripuli ja oksentelu ja
kuume

e Yleistila heikentynyt nopeasti
Ambulanssi tilattu:

O Potilas siirretty sairaalan ensiapuun
ldakelista mukanaan

O Ensiapupoliklinikalla Iahtétilanne arvioitiin
ylld olevat lahtétiedot sisdltdneen
ambulanssilahetteen perusteella

OLIVATKO LAHTOTIEDOT
RITTTAVAT?

MITEN AKILLINEN YLEISTILAN
LASKU -OHJE AUTTAISI
TARKENTAMAAN
LAHTOTIETOJA?




O 81 v. mies, keuhkoahtaumatauti

O Omatoiminen ja jaksanut liikkua

O Asumisyksikdssd oireina ripuli ja oksentelu ja kuume
O Yleistila heikentynyt nopeasti

O Yleistila ensiapuun tullessa kehno
O Vasynyt, vastaa sekavasti

O Vatsa pehmed, keuhkoista rahinaa, iho siisti

O Pulssi 90/min, RR 103/70, hengitystaajuus 30/min, SpO2
83% ja happiviiksilld 93%

Tutkittu myos:

O Hb 148, Leuk 12,2 ja CRP 71, nestetasapainoarvot
kunnossa

MIHIN DIAGNOOSIIN PAADYTTIIN?




* Diagnoosit:
 Akuutti tarttuva
ripulitauti

» Keuhkokuume-epdily
* Hoito: iv-nesteohjelma,
antibiootin aloitus
* Hoitopaikka:
sairaalaosasto
* Potilas toipuu ja siirtyy
takaisin palvelutaloon




Milloin hoitoon?

* Suoraan pdivystykseen henkea
uhkaavissa tilanteissa

« Selked hengitysvaikeus,
voimakas dkillinen rintakipu,
tajuttomuus, epileptinen
sarjakohtaus, suuri
verenvuoto (hoito aloitetaan
vdlittomadsti)

* Delirium, takykardia, runsas
verioksentelu, lonkka- ja
avomurtuma, kivulias akuutti
vatsa (hoito aloitetaan noin
10 minuutissa)




« Pdivystykseen on hakeuduttava
myds kiireellistd hoitoa
vaativissa tilanteissa, mutta
ennen pdivystykseen
ldhettdmistd konsultoidaan
aina sovitusti, ellei potilaalla
ole henked uhkaava tilanne

« Astman paheneminen,
dkillinen pddnsarky,
psykoosi, akuutti
ihoreaktio, lieva vamma,
murtumaepdily, ndkyvd
tulehdus,
raajatrombiepdily, pieni
palovamma (hoito
aloitetaan 1-2 tunnissa)




* Milloin terveydentila edellyttad
jatkotutkimuksia muualla kuin
pdivystyksessa?

 Kyse on pitkdaikaisista
oireista ja sairauksista,
joissa voinnin huononeminen
on tapahtunut hitaasti

 Tarvitaan psykiatrin
konsultaatio, mutta
kyseessda ei ole dkillinen
mielenterveyden
jarkkyminen




 Koponen L & Sillanpdd K. 2005. Potilaan hoito pdivystyksessd. Helsinki, Tammi.

Lah-ree-r * Sairaanhoitajan kasikirja. Vanhuksen yleistilan heikkeneminen.

« Seppdld J. 2015. Tdkkddn ihmisen dkillinen yleistilan lasku toimintamalli -
koulutustilaisuus. Merikeskus Vellamo. Kotka.




