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1. Tee ensiarvio ja turvaa peruselintoiminnot

Toimi rauhallisesti, kaatunutta ei ole kiire avustaa yl0s, jos ymparistd on turvallinen ja

tilanne rauhallinen.

Onko kaatunut hereilla ja tajuissaan?

Hengittaakd normaalisti?

Jos kaatunut on tajuton/ei reagoi herattelyyn:

- avusta kylkiasentoon

- varmista hengitysteiden avoimuus

- JOS KAATUNUT EI HENGITA JA ON ELOTON, ALOITA ELVYTYS JA SOITA 112!
- Huomioi mahdolliset hoidonrajaukset, esim. DNR-paatos

(elvyttamattdjattamispaatos)

2. Kaatuneen tutkiminen

Tee havaintoja tajunnantasosta; onko tavallista uneliaampi, vastaako puhutteluun

normaalisti, onko tajunnantaso laskenut?

Mittaa verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitystiheys minuutissa (lampo,

verensokeri).

Tunnustele kaatunut kauttaaltaan, havainnoi nakyvat vammat kuten virheasennot,

puolierot, haavat ja ruhjeet.

Haastattele; missa kipu tuntuu?
Kuinka voimakasta kipu on asteikolla 0-10?

(O=ei kipua, 10=pahin mahdollinen kipu)



3. Jatkohoitoon vai seuranta omassa yksikdssa?

Jos tajunnantasossa on muutoksia, kaatunut valittaa kovaa kipua tai on saanut kovan
iskun paan- tai lonkan alueelle, hénelld on massiivisesti vuotava ruhje tai
mittaustuloksissa on radikaaleja muutoksia, soita 112 tai paivystykseen saadaksesi
lisdohjeita. (Virka-aikana voit yrittda tavoittaa osaston omaa laédkéria mutta se ei saa

aiheuttaa viivetta hoidon tarpeen arvioinnille!)

Jos kaatunut pystyy puhumaan ja lilkkkumaan normaalisti, mittaustulokset ovat
normaalin rajoissa ja kaatumisesta aiheutuneet tuntemukset (kipu, arkuus, jomotus)

ovat siedettdvid, kaatunutta voidaan seurata ja hoitaa omassa yksikossa.

4. Toimenpiteet omassa yksikdssa kaatumisen jalkeen

Vointia tulee seurata tihennetysti.

Jos kaatumisen jalkeen ilmenee jomotusta, lihassarkya tai aristavia mustelmia,
konsultoi osaston tai paivystyksen laakaria kipulaakityksen tehostamisesta tai katso,

onko laédkelistalla tarvittaessa annettavaa kipulaakitysta.

Verenpaine, pulssi, saturaatio, hengitystiheys, verensokeri ja Iamp6 on hyva

kontrolloida muutaman tunnin jalkeen kaatumisesta.

Jos kaatunut on saanut iskun pdahén ja tilannetta on paadytty seuraamaan omassa

yksikdssa, tulee kaatunutta yon aikana heratella tajunnan tason varmistamiseksi.



Jos myohemmin havaitset muutoksia tajunnantasossa, liikuntakyvyssa, kivut
yltyvat tai mittauksissa tulee poikkeavia tuloksia, ota yhteyttéa 112 tai
paivystykseen! Oireet eivat aina ilmaannu heti kaatumisen jalkeen, joten

kaatuneen vointia tulee seurata tihennetysti.

Toimi rauhallisesti. Kaatunutta ei ole kiire avustaa yl0s, jos tilanne on rauhallinen

eika kaatunut pyri itse nousemaan.

Jos olet epavarma voinnin arvioinnista tai jalkiseurannasta, konsultoi muuta

hoitohenkildkuntaa tai ota yhteytta paivystykseen.

Jos kaatunut valittaa kipua paan-, selan- tai lonkan alueella, valta kaatuneen

liikuttamista ennen kuin saat siihen lisdohjeita 112 tai paivystyksesta.

Huomioi turvallisuus ja ergonomia. Kayta apuvalineitd kaatuneen ylds

avustamisessa.

Kirjaa mittaustulokset yls ja vertaa niitd aiempiin mittaustuloksiin. Kirjaa

tapahtuma huolellisesti kaatuneen tietoihin.

lImoita tapahtumasta kaatuneen omaisille ja tee HaiPro-ilmoitus.

Huomioi l1d&kitys jatkoseurannassa; onko verenvuotoriskia lisdavaa laakitysta?

Onko laakelistalla [agkkeita, jotka voivat lisata kaatumisriskia? Konsultoi yksikon

|aakaria, sairaanhoitajaa tai kysy neuvoa paivystyksesta.
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