Triage TYKS:n
ensiapupoliklinikalla




Ensiapu pkl:n triagen taustaa

5 tasoinen kiireellisyysluokitus kirjain ja
variskaalalla ( A E)

pohjana Amerikassa, Englannissa,
Australiassa,Kanadassa kaytossa olevat mallit

ohjeen teossa apuna on kaytetty HUS:n, Keski-
Suomen keskussairaalan, Oulun seudun
yhteispaivystyksen hoidon kiireellisyyden
arviointimalleja

Sairaanhoitopiirin johto antanut ensiavulle
tehtavaksi ottaa kayttoon triage-luokitus

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS

an<ianiinnliklinikka



Hoidon kiireellisyyden arviointi

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS
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Hoidon kiireellisyyden arviointi

e C-ryhma
— hoidonaloitus 30 min
— hoitaja/ laakari
— potilaalla on

mahdollisesti henkea
uhkaava tila

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS
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Hoidon kiireellisyyden arviointi

 E-ryhma
— hoidonaloitus 120 min
— potilaalla el ole terveytta uhkaavaa tilaa

— el paivystyksellista erikoissairaanhoidon
tarvetta

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS

an<ianiinnliklinikka



B-ryhma

Hoidon aloitus 10 min
Hoitaja valiton jalaakari
10min

Patilaalla on uhkaava
hengenvaara. L ahes valiton
hoidon tarve

C-ryhma

Hoidon aloitus 30 min,
Sairaanhoitaja/
|adkintavahtimestari,
lahihoitaja, perushaitaja ja
Jtai |aakari

Potilaalla on mahdollisesti
henked uhkaava tila

E-ryhméa

Valkoinen

Hoidonaloitus 120 min, ei
primaaristi
erikoissairaanhoidon tarvetta
Patilaalla e ole terveytta
uhkaava tila

Sydanpysahdys, pulsittomuus, | Hengitysvaikeus (apulihasten Hengitysvaikeus Hengitystieoireita
hengittamattdomyys, eloton kéayttd, syanoosi) Sao2 90-95 % normaalit peruselintoiminnot
Hengitystaajuus>30 tai < 8 Hengitystaajuus > 25 tai< 10 GCS 13- 15, sekava GCS15
Sao2 < 80 happilisdlla Sao2 < 90 happilisdlla RR poikkeava VAS<5
RR < 80, rannepulss e tunnu | matala RR <90 > 220/120 VAS7-5
GCS <9, tajuton mmHg
VAS 10-8 GCS< 13, uneliasja

her ateltavissa

hr/p <50tai > 150

VAS 10-8

Sisataudit
Elvytetty Oireinen rytmihairio Epéaselva rintakipu Pneumonia
Selkedsti iskeeminen Oireinen epastabiili angina Eteisvérina (alle2 vrk vanha) | Laskimotrombi
rintakipu tai perusteltu epéily | pectoris Astma/ COPD:n Infektio
dlle Rintakipu + riskitekijat paheneminen Korkea verenpaine
Akillinen tai intensivinen Vaikea astma/COPD kohtaus | Kehkoembolia epéily
rintakipu Sepsistai meningiitti epéily DM (verensokeri> 16 mmal/l )
Toimenpiteité vaativa Infektio+ leukemia/ Infektio + yleigtilan lasku
hidadyontisyys neutropenia Intoksikaatio
C-pap hoito (keuhkopth6) Hemodfilia + vuoto
Vakava myrkytys Verensokeri <2 mmoal/l tai
(intoksikaatiot, >30 mmoal/l
hakamyrkytys)
Anafylaktinen reaktio
Neurologia

Tuoreet AVH-oir eet Tuoreet, ajallisesti TIA Paansarky
Akillinen, r&jahtava vanhentuneet AVH-oir eet igreeni kphtaus. . Ohimenneen kouristuksen
paansarky Voimakas paansarky g@aﬁ‘%@&ﬂﬁjﬂjﬁa&rkku selvittely
Epileptiset sarjakohtaukset Kouristeleva Koskelainen, TYKS | MStaudin paheneminen

- halytys

an<ianiinnliklinikka




C-ryhma

Hoidon aloitus 30 min,
Sairaanhoitaja/
|adkintavahtimestari,
lahihoitaja, perushaitaja ja
Jtai |aakari

Potilaalla on mahdollisesti
henked uhkaava tila

E-ryhmé&

Valkoinen

Hoidonaloitus 120 min, ei
primaaristi
erikoissairaanhoidon tarvetta
Paotilaalla @ ole terveytta
uhkaava tila

Sydanpysahdys, pulsittomuus, | Hengitysvaikeus (apulihasten Hengitysvaikeus Hengitystieaireita
hengittamattéomyys, eloton kéayttd, syanoosi) Sao2 90-95 % normaalit peruselintoiminnot
Hengitystaajuus>30 tai < 8 Hengitystaajuus > 25 tai< 10 GCS 13- 15, sekava GCSs15
Sao2 < 80 happilisdlla Sao2 < 90 happilisdlla RR poikkeava VAS<5
RR < 80, rannepulss e tunnu | matala RR <90 > 220/120 VAS7-5
GCS <9, tajuton mmHg
VAS 10-8 GCS< 13, uneliasja

her ateltavissi

hr/p <50tai > 150

VAS 10-8

Kirurgia

Voimakas, &killisesti alkanut Runsas melenointi M elenointi Verivirtsaisuus
vatsakipu Runsas verioksentelu Verioksentelu Tuore keltaisuus
Epéily tai tieto aortan Per foraatio epaily Virtsaumpi L elkkaushaava infektiot
aneurysmasta Virtsatiekivi epéily
- hélytys Arteriatrombi epéily

Akuutti vatsa
Spontaani pneumothor ax

Traumatologia

Suur ener ginen vamma

M onivamma

Kallovamma

Rintakehan tai vatsaontelon
|&péiseva vamma

Vakava palovamma
Hypoter mia

Hukkunut

-halytys

Avomurtuma
Trauma luksaatio

I sot verisuonivammat
Palovamma

K &ar meen purema

Pienet palovammat (lapset)
Traumalapset

L onkkamurtuma

I'sojen nivelten luksaatiot
Pitkien luiden murtumat
Komplisoitunut traumahaava

Swirbeatioitdja Sirkku
Koskelainen, TYKS

oancianiinnliklinilkklka

L ahettedla tulevat
selkéapotilaat

Cauda equina oir eyhtyma
Didokoitunut rannemurutma
Nivel infektiot




Kiireellisyysrynman maarittaminen

vastaanottava hoitaja tekee triagen
muutamissa minuuteissa

havainnointi jJa elintoiminnot
esitiedot
hoitolinjan maarittaminen

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS
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POTILAIDEN RYHMITTELY

* A-B ryhman potilaat suoraan ensihoitoon
— el erillista triage- kaavaketta, ennakkoilmoituskaavake riittaa

 C-D ryhman potilaista erillinen triage-kortti
-tarkistettava potilaan osoite, puhelinnro ja omaistiedot
- ty0- ja liikennetapaturmat

 E ryhman potilaista
- henkilGtiedot kirjataan
- minne ohjattu
- kuka ohjannut ( laakari, sairaanhoitaja)

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS
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1 TYKS

T ——

Potilaan nimi: Sotu: [Imoitusaika: [Imoittaja
Kirurgia Neurologia Traumatologia
H1 — Voimakas, akillinen AVH - Klo (<4,5h) Elvytetty Liikenneonnettomuus
vatsakipu o Puhe poikkeavaa Alkurytmi Rosc km/h
o Kylmahikisyys ja kalpeus o Kasvohalvaus
o Epévakaa hemodynamiikka o Toispuolineikkous Rintakipu Ulkoinen vékivalta
o Perif. pulssien puoliero o Omatoiminen O ST-nousuinfarkti:
o Pulsoiva resistenssi vatsalla 0 EKG: Putoaminen
o Epaily tai tieto aortan Kouristeleva
aneyrysmasta 0 Epileptikko Hengenahdistus m
o Kouristaa
H2 — Runsas melenointi / o Tajuton Myrkytys Klo Muu
verioksentelu mits:
o Kylmahikisyys, kalpeus, Paansarky '
tajunnan lasku
L - o ICH
o Oireiden akillisyys SAV
o Syst RR <90 mmHg -
Hengitys Tajunta
Heng fr GCS: /15
Sa02 Sekava / Unelias / Tajuton
Intuboitu Puoliero B C D E
C-pap Pupillaero
Verenkierto Muut Potilas tuodaan ambulanssilla/ helikopterilla min kuluttua
RR Gluk HALYTYS: Kylla o©Ei
Epavakaa Kipu (VAS) Kuittaus:
HR: Marevan / ) | EA-pk

Eristys

© VSSHP/ TYKS Ensianu 11/08




Potilas tayttaa: Hoitaja tayttaa:

Nimi: Pv: / 2009 Klo:
Sotu: Tulosyy:
Osoite:
Puh:
- Bl|c|D]|E
Omaisen tiedot:
Nimi: KIR | NEU | SIS | TRA | MUU
Osoite ja puh: Eristys: Kylla [/ Ei

Sukulaisuussuhde:

Lilkenne- tai tyOtapaturma: Kylla / Ei Allekirjoitus:

TRIAGE Ensiapu, Tyks

i



Mita muutoksia entiseen
kaytantoon?

« Aulan jarjestely muuttuu
— sangyt kaytavalla ja potilashuoneissa
— potilassiirrot huoneissa/kaytavalla

* Triage-hoitaja tekee aulassa triagen
— ennakkoilmoituskaavake
— triage-kortti

« Osastosihteeri sisaankirjaa potilaan

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS
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Mita hyotya triagesta?

triage hoitaja kokoajan paikalla
nopeuttaa hoitoaikaa

tunnistetaan todelliset ja potentiaalit
hatatilapotilaat

ohjaa potilaan olkeaan hoitoon ja
hoitopaikkaan

potilas turvallisuus paranee

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS
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TRIAGE
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

lahete potilaita

ambulanssilla tulevat
ennakkoillmoitukset

halytykset ( trauma, avh, kir., sis. )

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS

an<ianiinnliklinikka
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Esitiedot:

Kyseessa 56-vuotis mies,jolla alkoholin kaytén pohjalta maksakirroosi.Lisaksi krooninen flimmeri.
Laakityksené potilaan ja vaimon kertoman mukaan Seloken,jota ei papereista [6ydy.

Nykysair

Eilen illalla kaynyt virtsaamassa,taman jalkeen kaatunut lydden vasemman silméan ja otsan vessanponttéon ja sen
vieressa olevaan vessaharjatelineeseen.Ollut kertomansa mukaan tajuton hetken. Vaimon tullessa kotiin n. klo 20.50
potilas ollut tajuissaa mutta vuotanut verta vas. silmén alla olevasta haavasta. Taman jalkeen ollut huimausta. Lisaksi
kipua oik. rinnalla. Kertomansa mukaan nauttinut eilen kirkasta viinaa taskumatillisen, tamé maara ei yleensa juurikaan
humalluta.

Tutk/hoito

Status klo 9.15:Yt kohtalainen. Potilaan kasvot tdynna kuivunutta verta. Vas. silman alla n. 2-3 cm pituinen haava. Vas.
otsalla palpaatioarkuutta. Vasen pupilla pieni, valoon reagoimaton. Oikealla rinnalla palpaatioarkuutta. Sydamesta
flimmerirytmi, 74/min. RR 104/86. EKG:ssa flimmeri, ei akuuttia. Keuhkoista auskultoiden oikealta hieman hiljaiset
hengitysdanet, muuten normaali |0ydds. Rombergissa hieman huojuntaa, muutoin karkea neurologinen status ok.

Konsultoitu viel&a TYKSin paivystavaa neurologia, joka kehoittanut kirurgialle lahettamaan, koska trauma kyseessa.

P.k. teille jatkohoitoon.
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Esitiedot:

49-v. lihaliikkeen myyja, jonka mies kuollut kk sitten. Nyt ei kesta enaa itse, ahdistaa, haluaa kuolla. Paivienryyppyputki
takana, viinia l[&hinn&, vaittaa, ettei korvikkeita eika laédkkeita yliannoksena eikd huumeita. Hypannyt jostakin/’kaatanut”
itsensa maahan kuolemistarkoituksella. Oma is& tehnyt suicidin, kun pot 16-v. Hanella on 25-vuotias tytar. Jokin
mielialalddke on kaytdssa 1 per pv. Huomenna olisi tydpaiva.

Status

Hoikkavartaloinen, lujasti alkoholille tuoksahtava nainen pritsilla. Ahdistunut, itkee, hokee "Mika on kuollut”. Myont&aa
suoraan itsetuhoiset ajatukset. Keskustelee ja vastaa kysymyksiin, tosin valilla jaa tuijottamaan eteensa, pysahtyy. Ei
mitdan kipuja, ei ota rinnasta, vaan henkinen ahdistus, "ei kestd enda”. Hengitys vapaata.Puhe jkv epaselvaa. Ei ole
orientoitunut vuoteen, arvelee alkavan 8:lla tai 9:11&, joulukuun tietda pitk&n mietinnan jalkeen. Ausk cor tasainen 68/min
rytmi ilman sivudania. Ausk pulm maaten ei erityista. Pohkeet pehmeat, aristamattomat. Suupielilla
Paalaella/takaraivolla 2 verestavaa kolhukohtaa, ei kuitenkaan suturoitavaa. Pupillat pienehkdt, reagoivat valolle
heikohkosti, nystagmusta on myo6s keskiasennossa oik. silmassé, silménliikkeet seuraavat muuten normaalisti.
Nostelee kasidan ylos, mutta pyynnostakaan ei pysty puristamaan kasiaan. Jalkoja ei saa nostettua ylospain séngysta.
Tuettuna nousee istumaan ja pysyy siina itse hetken. Alkometri on rikki, tAndan antanut taysin vaaria lukemia, potilaalle
vaittda 0,02 promillea ja hoitajalle 1,8?? Pika CRP alle 8. Na 143, K 3,9,GLU 4,8,Hb 129.

Suunnitelma

Pot humalassa. Han on myds suicidaalinen ja tarvitsee jatkossa varmasti psykiatrista hoitoa ja jatkosuunnitelmaa, mutta
tadsséa kunnossa ei sovi psykiatriselle osastolle somaattiselta puoleltaan. H&n on kunnolla lydnyt paataéan ja
. heurologisesti ei taysin puhdasta I0yddsta saada, joten ei voi laittaa putkaan seviamaan.

P.K. Neurologinen jatkotutkimuksiin ja paénsisaisten vammojen poissulkuun,sitten psykiatrille.
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Esitiedot:Perussairauksina Alzheimerin tauti, RR-tauti, tyypin 1l DM, divertikuloosi, foolihapon puutos.
Vuosia sitten vas.puoleisen aivoinfarktin sairastanut, hyvin toipunut. Anemiataipumusta, viimeisin Hb
9.7.111. Kevaan aikana kotona parjadminen huonontunut,harhaisuutta, syonyt huonosti,
laihtunut.otettu tk-osastolle. Osastolla omatoimisesti hoitanut wc-reissut, likuskellut paljon, ajoittain
iltaa ja yota kohden ollut hivenen sekava. Jakson alussa nukkuminen huonoa, loppujaksolla ollut jo
selvasti rauhallisempi.LAB: Hb 106,Leuk.5,3,Trom320,CRP<10,K 4,8,Krea 102,Na 141.

Siirtynyt 9.8 avohoito-osastolta hoivakotiin intervallijaksolle, siirtovaiheessa laakityksena Coversyl 4mg
Y5x1,Cohemin depot inj.,seuraaval?.9.,Bisoprolol 5mg %2x1,Ebixa 10mgx2,Exelon 6mgx2,Folvite 1mg
Yx1,Zopinox 7,5mg tarv.,0Obsidan x1,Avandamet 4/1000x2,Lansoprazol 15mgx1,Trimopan
100mgx1,Persantin 75mgx3,Para-Tabs tarv..

Nyt ollut sekava, kaatunut lydden paansa, oikean olkapaan ja kasivarren. Tullessa tutun hoitajan
mielesta puhe puuromaisempaa kuin yleensa. Statuksessa yt hyva, hammentynyt, asiallisesti kuitenkin
vastailee. Otsan vas puolella hematooma, samoin oik kasivarressa mustelmia. Sydan- ja keuhkoausk
ei poikk, vatsan palp norm,periferia lAmmin,kuiva,ei turvotuksia. Neur.statuksessa pupillareaktiot
adekvaatit, aivohermost norm siltéa osin kuin sen voi dementoituneen kanssa tehda. Refleksit
symm,puristusvoimat kasissd symm.pika-CRP<8,pissassa leuk,nitr ja veri plussaa.

Suos.koht commootioseurantaan ja VTI hoitoon TYKS, tarvitseeko paan TT?

| - [Nt I I
1 _
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 Esitiedot:
Anamneesi

Perusterve virolainen mies, ei vatsanalueen leikkauksia anamneesissa. Eilen illalla alkanut lieva
vatsakipu alavatsalla. T&na aamuna pahentunut, siirtynyt oikealle puolelle. Pahoinvointia, oksentanut.
Ei ripulia. LAmp6a. Kipu tasaista. Virtsaaminen normaalia.

Status

- Yt kohtalainen, kivuliaan oloinen. Vatsa palpoiden pehmed, myotaava. Aristaa reilusti oik. alavatsalta,
Mc. Burneyssa selva arkuus. Psoas testi positiivinen. Vasemmalta puolelta painellessa sattuu oikealle
alavatsalle. Suolidanet hiljaiset. Hengitys rauhallista, keuhkoista ei poikkeavaa. RR 129/79, p. 56/min,
Sa02 99% huoneilmalla, lampoa 37,2.

LAB: Na 136, K 3,2, Gluk 6,2, Hb 156, Crp alle 8. Pvk:ssa leuk hieman koholla 8,5 Hb 150
Suos. koht. jatkohoitoon appendisiittiepailyn vuoksi.
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TRIAGE-HOITAJAN
OMINAISUUKSIA

riittava tyokokemus
"kliininen silma&”

tilannetaju

pitka pinnainen
yhteistyokykyinen
positiivisesti ajatteleva
asiallista palautetta antava
luova

stressin sietokykyinen
hyva ulosanti

riittava kyky ja rohkeus paatoksentekoon

Sairaanhoitaja Sirkku
Koskelainen, TYKS

an<ianiinnliklinikka



triage-hoitaja tyopaivan jalkeen
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Sairaanhoitaja Sirkku

Koskelainen, TYKS
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