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Mita pitaa ottaa huomioon, kun
ldhetat idkkaan potilaan paivystykseen

tarkoitettu kaikille terveyden- ja sairaanhoidossa
toimiville (laakarit, hoitajat, hoivakotien henkilokunta jne.)

Paivystystilanteessa on aina
kolme osapuolta - kaikkia
kolmea pyritadn auttamaan
ndilla ohjeilla.

Vastaan-

Lahettaja ottaja

Mita erityispiirteitd vanhuspotilailla on

* Heikoin lenkki pettaa ensin. Vanhuksella tdma on usein aivot ja niinpa sekavuus
eli delirium on tavallinen, mutta epaspesifinen MINKA TAHANSA SOMAATTISEN
SAIRAUDEN oire.

* Qireita ja l6ydoksia voi olla paljon. Vaikka potilas usein kertookin diagnoosin, ei
eniten esille tuotu oire tai helpoin 16ydos valttamatta ole tarkeintd ja diagnostisin.

- Nivelkivut ja huimaus ovat tavallisia oireita ja bakteerit virtsassa ilman virtsatie-
infektiota

* Geriatriset oireyhtymat ovat tavallinen paivystyssyy. Niiden taustalla on yleensd
useita syitd ja toisiinsa kietoutuvia oireita

- Kaatuilu

- Heikentynyt kognitio - ei valttamatta dementia
- Inkontinenssi

- Huimaus

- Sydamen vajaatoiminta

- Yleinen parjaamattomyys

- Monilaakitys (seuraus useista sairauksista)

- Hauraus-raihnaus-oireyhtyma (HRO)




Esitiedot

Potilaan perustilanteen kuvaus (laheiset ja asumismuoto, toimintakyky, ruokailuon-
gelmat, vuodelepo, kommunikaatio, kognitio). Onko HRO, kognition heikentyminen,
depressiota, liikuntakyvyn ongelmia? Mika on nako ja kuulo?

 Alkoholin kaytto. Tupakointi.

Vastaanotolla kaynnit, sairaalahoito viimeisen 3 kuukauden aikana?

e Onko uusi oire? Voisiko liittya krooniseen sairauteen? Liittyyko ldakitykseen?

Miksi 13hetdt, mikd muuttunut, tarvitseeko/hyétyykd todella Idhettamisestd
- meneekd vield sekavammaksi siirrosta?

Johtaako Iahettdminen johonkin parempaan? Tata syyta miettia erityisesti pitkalle
edenneen dementian kohdalla.

Auttaisiko puhelinkonsultaatio? My6s kotihoito voi kysyd ohjeita paivystyksesta.

Akuutin tilan oireet ja status

* Vitaalitoiminnat: hengitys, verenpaine, pulssi
* Neurologiset oireet (halvaus, puhe, nékooireet) sekavuus, kognitio
* Vatsaoireet (oksentelu, ripuli, ummetus, verenvuoto, mustat ulosteet)

* Orientaatio ja tajunnantaso, hengenahdistus, rintakipu, ylipddnsa kivut.
Pysyyké pystyssa, tasapaino. Onko virtsaretentio

e Vammat, verenvuodot, mustelmat

* Onko mahdollinen lagkehaitta

 Onko kaltoinkohtelun merkkeja

* Viitteet alkoholinkdytosta

* Infektio-oireet (Kuumeettomuus ei poissulje sepsista tai pneumoniaa)

Ala tyydy kuvaileviin oirediagnooseihin (ei pysy pystyssa, ei parjaa kotona).

Perussyy on pyrittava loytamaan ja tunnistamaan mikali vain mahdollista.
Vain tama takaa parhaan hoidon.

Paivystykseen ehdottomasti mukaan

* Ajantasainen ladkelista
o Kaytossd olevat apuvadlineet: kuulokoje, silmalasit jne.
e mielellddn saattaja

Yhteydenottotiedot

¢ Selkedt ohjeet yhteydenottoon, puhelinnumerot jne.
 Osoite ja potilaan lupa aikanaan palautteen Idhettdmistd varten
* Jatkohoitomahdollisuudet omassa terveyskeskuksessa



Tutkimustietoa

Minka takia idkkaat joutuvat
paivystykseen

(0'Mahony P ym. 19" IAGG World
Congress of Gerontology and
Geriatrics, Pariisi 5-9.7.2009)

Brittildisen geriatrisen akuutti-
sairaalan potilaista (keskimaarin
83 vuotiaita, 60 % naisia)

95% oli tullut sairaalaan jostain
seuraavista syista ("8 dssad”):

. Sepsis (44 %)

. Stumble (kaatuminen, 29 %)
. Sore (kipu, 27 %)

. Shortness of breath (hengen-
ahdistus, 21 %)

. Stupor (sekavuus, 16 %)
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6. Stroke (aivoverenkierto-
hairio, 8 %)

7. Side-effect (lagkehaitat, 7 %)
8. Stuck (liikevaikeus, 7 %)

Naiden osin kuvailevien syiden
takana vaikuttivat usein elin-
jarjestelmien pettaminen, ndista
tarkeimpina aivot (62 %), sydan-
ja verenkiertoelimet (61 %) seka
tukiranka (54 %)

Mika ennustaa idkkaan (yli 65-
vuotiaan) paivystyskdynteja

Triage Risk Stratification Tool
(TRST, Meldon ym. Acad Emerg
Med 2003;10:224-232,

Lee JS ym. ] Am Geriatr Soc
2008;56:2112-2117)

1. Kognitiivinen heikentyminen
2. Kavelyvaikeus tai kaatumisia
3. Ladkkeitd viisi (5) tai enemman

4. Paivystyskaynti edeltdvan 30
paivan aikana tai sairaalahoito
viimeisen 3 kuukauden aikana

5. Epaily kaltoinkohtelusta,
pdihteiden kdytosts, hoitoon-
sitoutumattomuudesta tai
kyvyttomyydestd selviytya
paivittaisista toiminnoista

Jos vahintaan kaksi toteutuu,
todenndkoisyys joutua uudelleen
sairaalaan on kohtalainen 30-365
paivan kuluessa; jos 3 tai enem-
man, todenndkoisyys on suuri
(testin spesifisyys 80 %)
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