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LiiSa

• Espoossa ja Kauniaisissa toimiva pitkäaikaishoidossa 
asuvien ja kotihoidon tukea tarvitsevien asukkaiden 
päivystyksellisiin tilanteisiin erikoistunut diagnostiikka- ja 
hoitoyksikkö

• Yksikön tavoitteena on tuottaa potilaalle turvallinen ja 
osaava hoito ajallaan heidän omassa kodissaan

• Pilotti vuoden 2020 loppuun

• 1 sh työvuorossa ympärivuorokautisesti, seitsemänä 
päivänä viikossa

• Lääkäri tuki tulee hoivakodeista, kotisairaalasta ja 
päivystysaikana päivystyspoliklinikalta

• Käyntejä ollut n. 110-180/kk, kun kaikki Espoon 
hoivakodit ja kaksi kotihoidon aluetta ollut mukana
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Liikkuvan Sairaalan LiiSan 

potilastapaus
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Jyrkin tapaus

Lähtötiedot

• Soitettu aamupäivällä klo 10.30

• Potilaalla Pickin tautiin  liittyvä dementia ja spastisuutta

• DNR, ei hoitolinjauksia

• Liikkunut pieniä matkoja talutettuna

• Potilas kaatunut hoivakodissa edellisenä päivänä ja 
käynyt päivystyksessä, jossa

– Ommeltu haava

– Otettu pään CT-kuva ja lantion rtg, jotka ok

• Uutena oireena seuraavana päivänä kaatumisesta, että 
kallistuu vasemmalle

• Sovittu LiiSan käynti
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Käyntitiedot

• Alkutilanne:
– Potilas makaa vuoteessa, pää kääntyneenä vasemmalle

– Yöllä oli yritetty taluttaa wc:n, mutta jalat eivät kantaneet

– Tutkiminen haastavaa potilaan edenneen muistisairauden vuoksi

• NEWS
– A) Avoin

– B) HT 16, sat 99%

– C) RR 141/61 p. 98

– D) GCS 13/15

– E) Vas. pupilli reagoi viiveellä ja vain vähän valolle, oik. normaalisti. Pääkipua. 
Kädet liikkuu symmetrisesti, jalkoja liikuttaa vuoteessa. Kasvojen ilmeet 
symmetriset.

– NEWS 1p.

• Soitettu potilaan omalle lääkärille
– Pään uudelleen kuvaus Jorvissa

• Soitettu kiireetön ambulanssi. Saanut pääkipuun Panadol 1g p.o.
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Jatkotiedot

• Potilaalla on pieni aivoverenvuoto

• Päivystyksen lääkäri on linjannut potilaan:

– Aivoverenvuotoon konservatiivinen hoitolinja

– Varmistetaan hyvä oireenmukainen hoito

– Jos tajunnantaso laskee, edetään saattohoitoon

• Potilas kotiutui samana päivänä takaisin hoivakotiin
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Uusi yhteydenotto

• Samana iltana hoivakodista soitetaan uudestaan:

– Potilas sekava

– Kieltäytyy juomasta ja syömästä

– p-CRP 72, lämpö 37,7°

– RR 168/107 p. 43, mitattu kun ollut levoton

• Sovittu uusi käynti yövuorolle
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Käyntitiedot

• Potilas rauhoittunut nukkumaan

• Tymp. 36,6°

• Ei lähdetty herättämään

• Hoivakodin hoitajat epäilleet vti:tä

• Jatkohoito:

– Jos tilanne muuttuu ottavat uudelleen yhteyttä 

LiiSaan

– Seuraavana päivänä ottavat itse potilaalta 

virtsanäytteen
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Uusi yhteydenotto pari päivää 

myöhemmin

• Hoivakodissa otettu p-CRP, joka 110

• Potilaalla kuumetta

• Ei selvää infektiofokusta.

• LiiSa pyydetty ottamaan verikokeita (PVK, CRP, K, 

Na, Krea ja veriviljelyt), PLV ja arvioimaan 

uudestaan tilanne

• Lääkäri määrännyt valmiiksi jo aloitettavaksi 

Cefuroxime 1,5g x3 i.v.

• Kipuun Oxynorm 5mg 1x1-3 tarv.
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Käynti

• NEWS

– A) Avoin

– B) HT 17, sat 98%

– C) RR 150/86 p. 78, rytmi säännöllinen

– D) GCS 13/15

– E) Tymp. 36,7°. Vas. Pupilli reagoi valolle huonosti. 
Ei pysty sanomaan onko kipuja. Kasvot symmetriset. 
Syönyt ja juonut normaalisti

• Verinäytteet ja PLV otettu, aloitettu i.v. antibiootti

• Potilas siirtyi kotisairaalan potilaaksi, pyelonefriitti
dg
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