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Paivystyksiin tarvitaan
akuuttigeriatrista

osaamista

li 80-vuotiaiden paivystyskéiyn-
nit ovat merkittavéasti lisdanty-
neet (1), ja kiyntiméarien véa-
hentdmiseen on pyritty 16yta-
maan keinoja (2).

Kun hauras idkés ei parjai kotona, jalat ei-
véit kanna tai hdnelld on akuutti sekavuustila,
on vilttdméatonta sulkea pois ladketieteelliset
syyt toimintakyvyn laskun taustalta (3).

112-yhteydenoton leimaaminen ei-medisii-
niseksi ongelmaksi on riskinotto. Potilaan oh-
jaaminen asumispalveluihin on mahdollista
ja turvallista vasta akuuttiselvitysten jilkeen.

Ladketieteellisen akuuttiuden lisdksi pii-
vystyksissé tulisi tunnistaa omatoimiset sekéa
hauraat idkkait. Pelkka kronologinen iki ei
saa olla akuuttihoitoa méaarittava tekija (4).

Pelkledi kronologinen ikdi
ei saa olla akuuttihoitoa
mddrittdvd tekijdi.

Ei-toivottujen péitetapahtumien riskissé
olevien potilaiden 16ytdmiseksi on kehitetty
lyhyita seuloja, joita tulisi kdyttd4 hoidontar-
peen arviossa (5). Johto-oireisiin perustuva
toimintamalli on hauraille idkkéille fysiologis-
ten ja farmakologisten syiden vuoksi riittimaé-
ton, toisinaan jopa vaarallinen (6).

péspesifein oirein paivystykseen tule-
E va monisairas, hauras idkis on diagnos-

tinen haaste, ja hdnet tuleekin nihda
vip-potilaana (7). Etulinjaan tuodun akuutti-
geriatrisen arvion tavoitteena on yhden-
mukaistaa hauraiden idkkédiden péivystyshoi-
toa, parantaa sen laatua, jarjestida potilaalle
tarkoituksenmukaisin jatkohoito, valttaa tur-
hia osastojaksoja ja varmistaa hoidon jatku-
vuus tiiviissd yhteistydssé ldheisten ja koti-
hoidon kanssa.
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Sairaalaan siirtyvien hauraiden potilaiden
erityispiirteiden tunnistaminen jo hoidon
alkuvaiheessa voi estéé sairaalahoitoon liitty-
vaa toimintakyvyn heikkenemistd, sekavuus-
tiloja ja osastohoidon pitkittymista.

Tyks Akuutissa kehittimdmme toiminta-
malli on tuoreen eurooppalaisen suosituksen
mukainen (8). Keskeinen rooli on akuuttigeri-
atrisen sairaanhoitajan reflektoivalla tiedon-
keruulla, johon kuuluu omaisen haastattelu
tarkentavia lisékysymyksiéa esittden, seké tar-
kalla somaattisen tilan arviolla ja seurannalla.

rviointi sisdltdd aina taustoituksen

potilaan sosiaalisesta tukiverkostosta,

aiemmasta toimintakyvysté ja siind ta-
pahtuneista muutoksista. Erittdin tirkedi on
selvittda potilaan 1adkitys ja siiné tapahtuneet
muutokset (9,10). Iikkiiden paivystyskiyn-
neistd jopa joka neljannessé taustalla oli 1adke-
haitta (11).

Akuuttigeriatrisen arvion jialkeen yli puo-
lelle tehtiin muutoksia lddkitykseen. 40 pro-
sentille aloitettiin kotihoito tai lisittiin sen
kdyntimadarii, ja joka viides potilas ohjattiin
jatkokuntoutukseen. Vaikka akuuttigeriatrian
tiimin potilaat olivat selvédsti hauraampia kuin
paivystyksen 75 vuotta tdyttdneet keskiverto-
potilaat, he joutuivat palaamaan péivystyk-
seen harvemmin (12).

Kotihoidon kriteerit ovat tiukentuneet, ja
ympérivuorokautisen hoidon paikkoja vihen-
netddn. Poliittinen nykylinja edellyttds, ettd
yh& monisairaammat ja hauraammat idkkaat
parjaavat kotona yha niukemmin palveluin.

Télle potilasryhmaélle tulee luoda erillinen
akuutisti sairastuneen hauraan idkkaan hoito-
polku, "silverline”, jossa epéspesifisti oireile-
va, ei-medisiinisesti akuutiksi luokiteltu poti-
las ohjautuu suoraan akuuttigeriatriseen ar-
vioon raitildityjen tutkimusten ja jatkohoidon
jarjestdmiseksi.

Péaivystysten palveluvalikoimassa ei ole tél-
14 hetkella hauraille idkkaille suunnattua pal-
velua eikd sen tuottamiseen vaadittavaa osaa-
mista. Tdma ruokkii hairiokysyntéa ja johtaa
vadjadmatta kustannusten kasvuun (13). e
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