LIITE 2.

CLINICAL FRAILTY SCALE - gerastenian kliiniseen arviointiin
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1 Erittdin hyvakuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, ener-
giset ja motivoituneet henkil6t. He kuntoilevat yleensa
saannollisesti. He ovat ikdaryhmastaan parhaassa fyysisessa
kunnossa.

2 Hyvakuntoiset — Henkil6t, joilla ei ole ajankohtaisia sai-
rauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjadvat — Henkilot, joiden ladketieteelliset on-
gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta
saannollista liikuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

4 Haavoittuvat — Henkil6t, jotka eivat tarvitse toisten apua

paivittain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta.

Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo paivalla.

5 Lievasti hauraat — Ndiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kaytto, raskaat kotityot, 1adkityksesta huolehtimi-
nen). Yleensa lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa
kayntia, ulkona liikkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat — Henkil6t, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitdissa. Sisati-
loissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestadn huolehtimisessa mistd tahansa syysta (fyysinen tai
kognitiivinen). Heidan tilansa nayttaa vakaalta eika
kuoleman riski ole suuri (seuraavan n. 6 kk sisalla).

8 Erittain vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippu-
vaiset henkil6t, jotka ovat elamansa loppuvaiheessa.
Yleensa he eivat pysty toipumaan lievastakaan sairaudesta.

9 Kuolemansairaat — Henkil6t, jotka ovat elaman loppuvai-
heessa. Tahan kategoriaan luetaan henkil6t, joiden elin-
ajanodote on alle 6 kuukautta, vaikka he eivat ole muuten
selvasti hauraita.

Gerastenian arviointi
muistisairailla henkiloilla

Haurauden vaikeusaste vastaa
muistisairauden vaihetta.
Lievdn dementian tyypillisia
oireita ovat edeltdvien tapah-
tumien yksityiskohtien unoh-
taminen, vaikka tapahtuma
itsessadn on palautettavissa
mieleen, samojen kysymys-
ten tai tarinan toistaminen

ja vetdytyminen sosiaalisista
tilanteista.

Keskivaikeassa dementiassa
[ahimuisti on selvasti heiken-
tynyt, vaikka aiemman eldaman
tapahtumat nayttavat olevan
hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestdan huolehti-
miseen.

Vaikeasti muistisairaat eivat
kykene huolehtimaan itses-
tdan ilman toisten apua.
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Perehdytys liikennevalomallin PHHYKY sovellukseen

Jotta varit ymmarta3, niin keltaista tulee katsoa ”vanhana vihreana” merkityksessa; valppautta havainnointiin
ennen liukumista punaiselle. Haurausaste maaritetaan siita kokonaistoimintakyvystd, joka ollut 2-4 viikkoa
ennen akuutin sairauden oireiden alkamista. Merkitdan laakariteksteihin ja hoitajan tekemiin hoitosuunnitel-
miin/toimintakykyarvioihin esim. Haurausaste keltainen 5 tai CFS 5/9.

Vihreidt (1-2-3)

ovat hyvakuntoisia ja hyotyvat sairauksia
ehkaisevista toimista, hoidosta ja toimenpiteista.
HUOM: Potilaan omat hoitotoiveet tulee
keskustella osana hoitosuunnitelmaa.

eivat karsi odottaa; he hyotyvat nopeasta, laaja-
alaisesta selvittelystd, jotta saavutettaisi vield

se aiempi toimintakyky. “Keltaisten” kohdalla
keskiossa on yksilollistetty hoitopaatosten teko
kokonaisvaltaisemman arvion ja potilaan omien
hoitotoiveiden pohjalta. Heiltad kartoitetaan oman
hoitotahdon olemassaolo, sisdlto ja mista |6ytyy.
Jos hoitotahto on, kysyja kirjaa sen sahkoisen
sairauskertomuksen riskitietoihin.

Ellei hoitotahtoa ole, ohjataan sen merkitys
akuuttitilanteita varten ja vapaaehtoinen
laatiminen. Taso 4 ”keltainen 4” rinnastetaan
lahtokohtaisesti “vihreisiin” ja esim. tehohoidon
piiriin ja "keltaiset 5-6” hyotyvat NIV/TeVa/CCU.
Akuuttihoidon aikana ldakari arvioi ja kirjaa
yksilollisesti ladketieteellisin perustein hoidon
rajauksia.

HUOM: Muistisairauden diagnoosin jo saaneet
potilaat ovat vahintdan kategoriaa "keltainen 4”.
Kykenevat silti ilmaisemaan mielipiteitaan.

Punaiset (7-8-9)

ovat viimeisia kuukausiaan omaishoidossa ja/tai
maksimaalisin avuin kotihoidossa tai jo TehPassa.
”Punaisilla” on suositus olla arvioituna/kirjattuna
omien aiemmin kartoitettujen hoitotoiveiden
lisdksi pitkaaikaissairauksiin ja toimintakykyyn
pohjautuva DNR (eli ladketieteellisin perustein) ja
erikseen akuuttitilanteita varten kannanotot
hoitopaikkaan, sairaalasiirtoihin, antibiootti-
hoitoihin, suonen sisdisiin nesteytyksiin,
mahdollisiin letkun kautta tapahtuviin
ravitsemuksiin ja soveltuvin osin kdytettaviin
rajoitetoimenpiteisiin. Perusteltuja erityistapauksia
(kuten operoitava murtuma) lukuun ottamatta
"punaiset” pyritdaan hoitamaan

asumispalvelussa (tarvittaessa kotisairaala apuna)
ja oma vastuuldakari saannollisesti arvioi ja kirjaa
hoidon rajauksia.

Huomioi: Laatikoiden sisalla esiintyy yksilollisia
poikkeavuuksia, esim. raaja-amputaatioita tehty,
AVH jalkitila, selkdydinvamman jalkitila ja on
autettava pyoratuolipotilas ndista syista.

Heidat kirjataan edelleen “"punainen 7” ja peraan
kirjataan erillinen selvitys, esim. “punainen 7”
(autettava pyoratuolipotilas 3/19 AVH jalkeen).
Ellei DNR tai rajauksia ole, niin peraan kirjataan
Ei hoidon rajauksia.

Tama selventda, etta asian on joku jo miettinyt
valmiiksi tahan asti.
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