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706A/B – ENSIHOITO PSHP pot. nimi, pvm

JOS EHDIT SOITA ESITIEDOT, OMATOIMISUUS, KATSE
https://dreambroker.com/channel/f1rltzde/x7su48nr

FPSS (FINNISH PREHOSPITAL STROKE SCALE)
SUUPIELI / KASVOT

 0 = normaali
 1 = puoliero
RAAJOJEN VOIMA

 0 = normaali
 1 = yhden tai useamman raajan heikkous
PUHE

 0 = normaali
 1 = epäselvä tai sanoja puuttuu tai ymmärtämisvaikeus
NÄKÖ

 0 = normaali
 1 = näkökenttäpuutos tai kaksoiskuvat
KATSEEN KÄÄNTÖ

 0 = ei todeta
 4 = katseen / pään pysyvä tai osittainen hakeutuminen sivulle pois halvauksesta

PISTEET
1-4  706B - liuotuskandidaatti (4,5h)
4-8  706A - trombektomiakandidaatti (ei aikaikkunaa)

yht.

KOHTEESSA

ABCDE FPSS ® 03-31169000 ®  706A

 706B

 706C

 muu

A / B

NOPEA SIIRRON ALOITUS ®  kanyyli vasen yläraaja ®  HOIDA

SIIRRON AIKANA

 706A / 706B  Codea/KEJO

 ennakko TAYS Triage

 poista pään ja kaulan alueen metalliesineet

 jos ehdit, 16G kyynärtaive, 3-tiehana

KIRJAUS SV210 TAI KEJO

 FPSS esim. 1-1-0-1-4=7  erit. omatoimisuus, viimeksi oireeton, AK-hoito

LUOVUTUS

suoraan CT pöydälle, päästä Lab potilaan luo, anna raportti
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ABCDE à FPSSà KONSULTAATIO à SIIRRON ALOITUSà HOITO

HOIDA VITAALIT
· SpO2 alle 95 %à happi maskilla 5l/min (HUOM! COPD)
· GCS < 8 à konsultoi FH30
· RR 706A: älä laske, tarv konsultoi NEU ETU

      706B: yli 200/110à labetaloli 10mg iv,10 min välein, max 30mg
· Pulssi > 140à metoprololi 2,5-5 mg iv, 1-2 mg/min,5 min välein ad 20mg
            -metoprololi myös RR laskemiseen jos p > 140
HUOMIOI
· B-gluc > 8 / 12 / 16 → pikainsuliini  4 / 6 / 8 yksikköä im
· kuljetusasento selinmakuu, ylävartalon kohoasento 30 astetta
· pahoinvointiin ondansetroni 4-8 mg iv, tarv. toistaen
· kivun ja kuumeen hoitoon parasetamoli 1g iv

KOHTEESSA VAIN VÄLTTÄMÄTÖN!

jos jokin ei onnistu, älä takerru
tähän, nopea siirron aloitus ja

ennakkoilmoitukset tärkeimmät

Katse: pyrkiikö katse tai pää kään-
tymään halvaantuneesta kehon puo-
liskosta poispäin?

Jos et havaitse ensisilmäyksellä,
varmista testaamalla: pyydä seuraa-
maan kynää katseella molemmille si-
vuille, onko vaikeus seurata kynää
katseella halvaantuneiden raajojen
puolelle?


