Paivystystilanteiden
opas



HATATILANNE

AIVOVERENKIERRONHAIRIO (UUSI OIRE): puhe "puuroutunut”, ohimennyt puheentuotonhairid, ohimennyt
puoliero raajassa, sekavuus, puoliero raajoissa, raajapuoliheikkous, suupieli roikkuu, nakéhairio, paansarky,
pahoinvointi.

ELOTTOMUUS: ei reagoi, ei hengitysliikkeita tai harvoja, epasaanndllisia, anekkaita hengitysliikkeitd > —
SOITA 112. HUOM: Mikali on DNR-paatos, soitto omalle hoitajalle tai lagkarille, ei 112.

HENGENAHDISTUS: &killisesti alkanut, apuhengityslihakset kaytossa, puhuu maksimissaan

yksittaisia sanoja, hengitystaajuus yli 25/min.

HYPERGLYKEMIA, kohonnut verensokeri: Verensokeri yli 25 mmol/I tai HIGH (mittarindyttd), ja OIREITA
(kuivumisen merkit, jano, vasymys, tajunnantason lasku, runsasvirtsaisuus).

HYPOGLYKEMIA, alhainen verensokeri: verensokeri alle 4 mmol/l ja lisaksi voimakkaat oireet tai tajuton.
KOURISTAMINEN: raajat ja vartalon lihakset kouristelevat, ei kontaktia.

MYRKYTYS JA TAJUNNANTASON LASKU TAI MUU LOYDOS: insuliinit, verenohennuslaike, rauhoittavat
laakkeet, opioidit (vahvat kipulaakkeet), beetasalpaaja (esim. Bisoprolol), kalsium-salpaaja (esim. Amlodipin,
Dilzem), neuroleptit (esim. Ketipinor, Risperdal), paracetamol, NSAID-ladkkeet (mm. Burana ym.), digoksiini.

RINTAKIPU, EIKA 3 NITROA AUTA: killisesti alkanut, puristava, kylmahikinen, siteilee vasempaan kateen,
lapojen véliin, leukaperiin.

TAJUTON: hengitysliikkeita, iimavirtaus tuntuu, rannesyke tuntuu.

TRAUMA: ei paase ylos, ei pysty varaamaan, mahdollinen virheasento tai paahan kohdistuva trauma ja
alentunut tajunnantaso.

VITAALIHAIRIO, NEWS-pisteet: yksittiisesti mittauksesta 3 pistetti tai yhteensi vihintizn 4 pistett ja
poikkeaa lahtétilanteesta -> Kts. News-taulukko.

VOIMAKAS ALLERGINEN REAKTIO: ihon kuumotusta, punoitusta, pistelyé ja kutinaa, turvotusta kasvojen
alueella, 8anen kéheys, yskanpuuskat, hengitys vinkuu, sydamen runsaslyontisyys.

VOIMAKAS VERENVUOTO: haava, nena, sukupuolialue, perdaaukko.
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TARKASTA ABCDE:

A: ilmatie B: hengitys C: verenkierto
D: tajunta E: tarvittaessa ihon paljastaminen
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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

Esté liséloukkaantuminen (anna tarvittava kipuléaéke, esimerkiksi paracetamol)

J

soitA 112




Konsultoitava tilanne

KEUHKOT
(Vrt. Spo2 laht6tasoon)

Hengitystaajuus hidastunut:

9-11 tai nopeutunut
21-24 /min.

Copd/astman paheneminen:

Spo2 92-93, lisadntynyt
oireilu ja |Iaht6éarvo
alentunut.

Poikkeava I6ydos: spo2
94-95 huoneilmalla
(huomioi lahtotaso,

onko periferia viilea?).
Uutena oireena yska tai
markaiset yskokset.
Pitkittynyt yska, erityisesti
aamuisin ja éisin.

Lieva hengenahdistus
(rohina/vinkuna, pystyy
puhumaan lyhyité lauseita).

SYDAN JA
VERENKIERTO

Ohimennyt rintakipu: paivittain
usein esiintyva tai yksittaisena
paivana.

Sydamen epaséaannollinen rytmi
uutena loydoksena.

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

Poikkeava verenpainel6ydos
(HUOMIOI laht6taso): systolinen
matala 91-110 tai toistuvasti
korkea eri paivina, yli 200 mmHg
ja liséksi oireita huimausta,
vasymysta, paansarkya.
Alaraajaturvotus molemmissa
jaloissa ja paino nousut noin

2-3 kg/viikossa: ota paino,

ota valokuva raajoista, onko
kuoppaturvotusta? (HUOM:
infoa oma sh virka-aikana)

KUDOS /
MUU

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

Toispuoleinen alaraajaturvotus
(ruusu, trombi).

Myrkytys oireeton (l1aakkeet,
paihteet).

Itsetuhoisuus tai sekavuus,
kaytosoireet, mielenterveydenhairio
(akillisesti, nopeasti lisdantynyt).

Hypoglykemia (alhainen veren-
sokeri): alle 4 mmol/l ja lievat oireet
(artyisyys, hikoilu, nalan tunne,
vapina): anna sokeripitoista
ravintoa/juomaa -> konsultoi heti.
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Hypoglykemia (alhainen verensokeri), paasto
VS 4-6 mmol/l (vahintaéan 2 perdkkaisessa
mittauksessa) = konsultoi heti (mahdollinen
insuliiniannoksen laskeminen).

Hyperglykemia (kohonnut verensokeri): yksittai-
nen paasto VS yli 20 mmol/I (oireina mm vasymys,
jano, heikentynyt tajunnantaso, asetoni = alko-
holin tuoksu hengityksessa) - konsultoi heti.

Konsultoi ei kiireellisesti oma sh toimistolla/ Tarkasta
seuraavana arkipaivana: verensokeri 15-20 ABQDE'
mmol/l (kahdessa perakkaisessa eri paivana 9 Ja
tehdyissa mittauksissa). NEWS-
Traumat ym. PELERS

Akuutti ommeltava haava: ota valokuva.
Trauma: péassé kuhmu ja verenohennuslaéke.

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

Kipu: kdyta NRS-asteikkoa 0—10 (esimerkiksi
péaa, vatsa, raaja, korva).

Yksittaisesta
mittauksesta
3 pistetta, TAI

é yhteensa 4
tai enemman

soitA 112

Pisteitd 1-3 ja ABCDE kunnossa,
seka tilanne rauhallinen,
konsultoi valittoméasti oma sh.
Jos virka-ajan ulkopuolella
ei ole mahdollista
konsultoida sh:ta, soita
Haartmanin ppkl vastaava sh
040 334 7341
tai
Malmin ppkl vastaava sh
050 402 2921



NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Pisteet

Hengitys
A taajuus

Happi
B saturaatio
(Spo2)

94-95

Lisahappi
kaytossa

Systolinen

. 101-110 111-219
verenpaine

Syketaajuus 41-50
Tajunnan taso

Lampéotila

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 kustannusyhtié Fioca Oy, 2017.
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Pisteytys

Riskiluokka

Toimintaohje

Ratkaisuehdotus

Peruselintoimin-
tojen seuranta

Toimintaohje

Y4 pistetta tai enemman,
tai

yksittaisesta mittauksesta
3 pistetta

KORKEA RISKI

Kontrolloi mittaus uudestaan
noin 2—-3 min paasta.

Jos tulos edelleen sama:

5> soiItA112

Toista ambulanssia odottaessa
noin 2—3 minuutin valein.

Yhteensa 3 pistetta,
tai
vahintaan 1

KOHTALAINEN RISKI

Kontrolloi mittaus uudestaan noin 5 minuutin paasta
ennen mahdollista konsultaatiota

Jos tulos edelleen sama:
Virka-aikana konsultoi valittémasti oma sh

=» Sh konsultoi omaa laakaria
tai
tekee arviokdynnin tarkastaakseen tilanteen
saman paivan /seuraavan péaivan aikana
(pisteita 1 ja tilanne vaikuttaa rauhalliselta)

Virka-ajan ulkopuolella, jos oma sh ei paikalla,
konsultoi Haartmanin paivystyspoliklinikka vastaava
sh 040 334 7341/Malmin péivystyspoliklinikka vastaa-
va sh 050 402 2921

Odota ohjetta



ABCDE-menetelmi ja sen kaytté

Toiminto:

tarkista hengitystiet,
onko auki

onko ilmatie-estetta

tarvittaessa avaa

hengitystiet kohotta-
malla leukaa ja paata
asiakkaan maatessa

Toiminto:

tuntuuko ilmavirtaus

laske hengitystaajuus/
minuutti

korvin kuultavat aanet
spo2

asento
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C D E

= verenkierto = tajunta =iho,
paljastaminen
Toiminto: Toiminto: Toiminto:
=) verenpaine, =) asiallinen/kiytoksen =» ihon [3mpd
tarvittaessa toista muutos = lamps
=» laske rannesyke/ =» sekava o
it =» kylmahikisyys

=¥ levottomuus =» ihomuutokset; mm.

=» reagoi puheelle verenpurkaumat,
=) reagoi kivulle rakkulat, haavaumat

=» turvotukset

=) virheasento kaatumisen
yhteydessa

=» saanndllinen/
epasaanndllinen

=» lampéraja
=) verensokeri




ISBAR-raportointiohje konsultoitaessa asiakkaasta

e Haartmanin paivystyspoliklinikkaa 040 334 7341
tai
e Malmin paivystyspoliklinikkaa 050 402 2921

1. 2. 3.

TUNNISTA TILANNE TAUSTA
® Nimesi, ammatti, ® Syy raportointiin ® Lyhyesti nykyiset
yksikkd seka aikaisemmat
i i ik | oleelliset sairaudet,
® Potilaan nimi, iké ja hoidot ja ongelmat

sosiaaliturvatunnus
® Allergiat

® Tartuntavaara/eristys
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4. S.

NYKYTILANNE TOIMINTAEHDOTUS

Ehdota:
® Valitonta toimenpidetta
® Tarkkailun lisdamista

Raportoi:
@ Vitaalielintoiminnot

A limatie ® Toimenpidetta

B Hengitys, saturaatio ® Siirtoa toiseen yksikkdon

C Pulssi, verenpaine (Terveysasema/paivystyspoliklinikka)
D Tajunnan taso, kipu ® Hoitosuunnitelman muutos

E Lampdtila, iho, vari, vatsa, Varmista:

virtsaneritys, ulkoiset,

i ?
nakyvat merkit ® Kuinka kauan..?

® Kuinka usein..?

® Koska otan uudelleen yhteytta..?
® Onko viela kysyttavaa?

® Olemmeko samaa mielta?

® Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen:
muuttunut kaytos
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