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RAI Henkiloprofiilin ja MNA raportin pohjalta

HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKO

Hoidollisen paatoksenteon sisalté muodostuu ihmisen terveytta, sairautta ja niiden
hoitamista koskevasta tiedosta.

Hyvan hoidollisen paatbksenteon pohjana on ammatillinen tietorakenne, joka
muodostuu teoreettisesta ja kaytannon tiedosta. Paatokset kasittelevat tietojen keradamista
potilaan tilanteesta, niiden arviointia sek& hoitotoimintojen valintaa yhdessa potilaan kanssa.

Hoidollisen paatoksen teon tuloksena laaditaan asukkaan ajantasaiset ja oleelliset hoidon
tarpeet. Sitten asetetaan asukkaan tarpeille asukaslahtoiset, konkreettiset, mitattavissa ole-
vat tavoitteet eli mita hoidolla pyritddn saamaan aikaan. Jotta hoidon tavoitteisiin paastaisiin,
pitaa viela laatia hoidolle hoitotydn toiminnot. Arvioimalla hoidon toteutusta ja asetetun ta-
voitteen saavuttamista saadaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta.

TARVE-TAVOITE-TOIMINTO-ARVIOINTI => HOITOTYON PROSESSI
1. Keskeiset asiat liittyen hoitoprosessin kirjaamiseen

e Hoidon tarve
on asukkaan yksil6llinen lahtotilanteen kuvaus mitattavassa ja konkreettisessa
muodossa, liittyy asukkaan fyysiseen, kognitiiviseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn seka terveydentilaan etta kliiniseen tilaan

maadritetddn RAI perusraportista, MNA raportista, Merkinnat raportista ja Vertaa
raportista

pohdi tarvetta valittaessa, miksi tarve on tarked huomioida asukkaalla ja miksi se
on olemassa

e Hoidon tavoite
on konkreettinen ja saavutettavissa oleva asia/tila mitattavassa muodossa esim.
parantuminen/parantaminen, yllapitdminen, vdhentadminen — ei kirjata toimintaky-
vyn yllapitdminen vaan esimerkiksi pystyy kévelemaan huoneesta ruokasaliin it-
sendisesti, kykenee pukemaan housut paivittain
tavoitteen voin pilkkoa osatavoitteisiin, nain maaritetd&n arviointiajankohtiakin
tavoitteeseen kirjataan seuraava arviointiajankohta
mieti, voiko tavoitteen esittaa voimavaraléhtoisesti

e Suunnitellut toiminnot (hoitoty6n keinot)
ovat kuntouttavia ja asukkaan voimavaroja tukevia hoitotyén menetelmia
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kuvaavat toimintojen moninaisuutta ja mittareiden kayttoa (toiminnon selitteen
merkitys!)

valitaan konkreettisia ja yksil6llisia hoitoty6n toimintoja

ohjaavat hoitajien tyota yksikoissa eri tydvuoroissa ja rooleissa: tiedetaan kuka
tekee, mita tekee ja koska tekee

e Hoidon arviointi
arvioidaan edeltaneita hoitotyon vaiheita (tarve, tavoite ja toiminnot)

kaytetaan ja kirjataan apuna RAI perusraportin mittarituloksia ja RAI Vertaa ra-
porttia

mahdollisuuksien mukaan tuodaan asukkaan nédkemys ja palaute esille

tuo nakyvyytta ja tietoa hoidon tuloksista ja vaikuttavuudesta seka varmistaa hoi-
don jatkuvuuden

TOIMINTAKYVYN JA HOIDON MITTARIT

Vanhusten asumispalveluissa kaytetddn hoidon suunnittelussa ja hoidon tavoitteiden mittaa-
misessa erilaisia asukkaan hoidon ja toimintakyvyn mittareita. Kokonaisvaltaista asukkaan
toimintakykyd mittaava valine on pitkaaikaishoidon RAI.

Fyysinen toimintakyky — kyky suoriutua paivittaisista perustoiminnoista esim. syémi-
sestd, juomisesta, nukkumisesta, peseytymisesta, pukeutumisesta, wc-toiminnoista,
siirtymisesta ja liikkumisesta (RAI ADL)

Kognitiivinen (alyllinen) toimintakyky - kasittda muun muassa muistin, oppimisen,
keskittymisen, tarkkaavuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon kasittelyn, ongel-
mien ratkaisun, paatdksenteon, toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan; esimer-
kiksi oman terveydentilan tai toimintakyvyn realistinen ymmartdminen on tarke&a osa
kognitiivista toimintakykya (RAI CPS ja MMSE)

Kognitiivinen tila on vahvasti yhteydessa fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ku-
ten esimerkiksi sydminen, pukeutuminen, peseytyminen, likkuminen, raha-asioiden
hoito ja sukulaisten tapaaminen

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elamanhallintaan ja -tyytyvaisyyteen, mielen-
terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin kasittéen muun muassa itsearvostuksen, mie-
lialan, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selviytymisen (RAI DRS ja tarvittaessa
psykiatriset erilliskysymykset, GDS)

Sosiaalinen toimintakyky kasittaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa, siihen kuuluvat suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista,
sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen, elaman mielekkyys, vapaa-ajanvietto
ja harrastukset yhdessa toisten kanssa (SES)
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Vanhusten asumispalveluissa on lisaksi kaytdssa painehaavan riskiluokitusmittari, ravitse-
mustilan mittari, kaatumisen riskikartoitusmittari, kipumittareita, RaVa hoitoisuusmittari jne.

Vanhusten asumispalveluissa on sovittu, etta painehaavariskilukitus (Braden) tehdaan asuk-
kaasta joka kuukauden ensimmaisella ehjalla viikolla. Tulosta verrataan aikaisempiin ja arvi-
oidaan, mita kyseinen tulos kertoo asukkaan voinnista ja hoidosta seka tehdaan paatelma,
pitdako asiaan hoidollisesti puuttua.

Asukkaan MNA eli ravitsemustilan kartoitus ja arviointi tehdaan asukkaalle aina RAIn yhtey-
dessa puolivuosittain ja kun vointi on muuttunut oleellisesti. Tulosta verrataan aikaisempiin
ja arvioidaan, mita kyseinen tulos kertoo asukkaan voinnista ja hoidosta seka tehdaan paa-
telma, pitaako asiaan hoidollisesti puuttua.

Kaatumisen riskitietoa saadaan seka RAlsta ( caps 11. kaatumisen uhka) ettd FRAT-mitta-
rista. Frat-mittarin kayttbohjeet ovat liitteessé 1. Jos kaatumisen uhkaa on asukkaalla, tulee
hanen hoitosuunnitelmassa olla tarpeena kaatumisen riski ja siihen laadittu tavoite ja hoito-
tyon toiminnot. Kaatumisen riskié arvioidaan aina RAI-arvioinnin jalkeen.

Asukkaan mahdollista kipua, sen esiintyvyytta ja voimakkuutta mitataan RAI arvioinnissa
seka VAS-kipumittarilla tai vaikeasti muistisairaalla voidaan kayttaa Painad-kipumittaria, joka
perustuu hoitajan havainnointiin. Painad-mittarin kayttdohje on liitteessa 5. Hyton tasolla on
sovittu, etta jos asukkaalla on saannoéllinen kipulaékitys listalla tai jos hanella epaillaan ki-
pua. pitaa kivun tarve olla hoitosuunnitelmassa ja siihen suunnitella tavoite ja hoitotyon toi-
minnot. Kiputilannetta arvioidaan vahintddn aina RAI arvioinnin yhteydessa.

Vanhusten asumispalvelujen asukkaille tehdaan kahdesti vuodessa RaVa, joka on asukkaan
toimintakyvyn ja hoitoisuuden mittari.
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KUNTOUTUMIS- JA VOIMAVARA

Asukkaan henkiloprofiilissa on tietoa asukkaan kuntoutumis- ja voimavarasta mittaritietona.
REHAB_3 kuntoutumis- ja voimavarakartoitusluokitus:

1 = Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimavaroja

2 = Rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimavaroja

3 = Niukasti tai erittdin niukasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimavaroja

Asukkaan toimintakykya edistava tai yllapitava kuntouttava hoitoty6 on tavoitteellista hoito-
tyota, joka tulee olla kuvattuna hoitosuunnitelmassa. RAI arvioinnissa tulee esiin hoitajan
antama kuntouttavan hoitotyén maara 11:ssa eri toiminnossa. Naista toiminnoista on Kkir-
jattu asukkaan hoitosuunnitelmaan, jolloin paivittaisessa hoitotydn kirjaamisessa hoitaja
valitsee toteutuneet hoitotydn toiminnot ja arvioi niiden vaikutusta asukkaaseen. Silloin ha-
nen antamansa kuntouttava hoitoty® toteutuu (15 min/vrk) ja tadsta muodostuu mittaritieto
NREHAB 0-77.

e passiivinen liikehoito
aktiivinen liikkehoito
avustaminen lastan tai tuen kaytéssa
vuoteessa liikkuminen
siirtyminen
kaveleminen
pukeutuminen tai siistiytyminen
sydminen tai nieleminen
amputaatio/proteesin laitto
kommunikaatio
muu (kts. kasikirja)

Vuodehoitoisella asukkaalla NREHAB on ainakin 7, koska hanen hoitosuunnitelmassa pi-
taa huomioida passiivinen liikehoito hoitotytn toimintona ja jokainen hoitajat toteuttaa sita
paivittdin hoitotyossa.

Asukkaan kuntoutumismahdollisuutta kuvaava mittari REHABPOT 0 - 1, antaa tietoa, us-
kovatko asukkaan hoitoon osallistuvat hoitajat asukkaan kuntoutumismahdollisuuteen aina-
kin joissain toiminnoissa.

0 = eivat usko

1 = uskovat

Hoitosuunnitelmassa kaikki kuvaileva tieto asukkaan toimintakyvysta ja voimavaroista kirja-
taan tarpeen selitteeseen. Tarveotsikko voidaan valita esim. paivittaisista toiminnoista ja
aktiviteetista.

KOGNITIO alyllinen toimintakyky CPS

0 = Ei kognitiivista hairiota

1 = Rajatilainen kognitiivinen hairio

2 = Koghnition lieva heikkeneminen

3 = Kognition keskivaikea heikkeneminen

4 = Kognition keskivaikea-vaikea heikkeneminen
5 = Kognition vaikea heikkeneminen

6 = Kognition erittéin vaikea heikkeneminen
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CPS 0 - 1 asukkaalla on viela omaa tahtoa, omatoimisuutta ja osaa ilmaista itsedén sekd ymmar-
tda muita. Asukkaalla ei viela ole valttamatta muistisairausdiagnoosia, mutta hanella saattaa olla
alkava muistisairaus. Rajatilainen kognitiivinen hairié (CPS 1) toteutuu asukkaalla yksi seuraa-
vista hairidista: paatoksentekoalentunut, ymmarretyksi tuleminen alentunut ( esim. afasia) tai lahi-
muistissa muistiongelmia. Kognitiotaso kirjataan ja kuvaillaan jonkin tarpeen alla, johon silla on
merkitysta.

Ohje

CPS 2 - 4 asukkaalla on vakavia héairidita paatoksentekokyvyssa ja/tai ymmarretyksi tulemisessa.
Nailla asukkailla kognitiotason heikkeneminen alkaa nakya myds paivittaisten toimintojen suorit-
tamisessa ja he saattavat tarvita hoitajan apua joissakin toiminnoissa. Liséaksi heilla saattaa olla
kaytosoireita, jotka aiheuttaa hoidollisia tarpeita. Asukkaan kognitiotaso ja kuvailu kirjataan jonkin
tarpeen alle, johon silla on merkitysta. Tarpeen selitteeseen kuvaillaan asukkaan kognitiota mm.
muistisairauden diagnoosi ja sen paivays, paatoksentekokyvysta, muistista, ymmarretyksi tulemi-
sesta, hoitotahdosta ja RAI kognitiomittarin taso sanallisesti ja sulkeisiin (RAI CPS 2/6, pvm).

CPS 5 - 6 asukkaalla on kognition vaikea tai erittéin vaikea heikkeneminen, hanella on erittain
vahan kognitiivista toimintakykya. Paatdksentekokyky on merkittavasti heikentynyt, han saattaa
olla puhumaton, reagoimaton jopa tajuton, han ei ymmarra eik& osaa tulla ymmarretyksi.

CPS 5 kognition vaikea heikkeneminen saattaa viela kyeté osallistumaan ruokailuun esim. juo-
malla ja syomalla leivan omasta kadesta. Kognitiotason kuvailu voidaan kirjata jonkun toisen tar-
peen alle esim. aktiviteetti tai paivittaiset toiminnot komponenttien alle.

Esimerkki:

e Hoidon tarve: Paatoksentekokyvyn heikkeneminen: Asukkaalla todettu Alzheimerin
tauti syksylla 2010. MMSE tehty viimeksi 09/2014, 15/30. RAI-Arvioinnissa 01/2015 tulok-
sena kognition keskivaikea heikentyminen (CPS 3/6). Paatdksentekokyky on kohtalaisesti
alentunut. Asukas ei muista paikkaa eika yksikdssa l6yda omaa huonettaan eikd wc:ta.
Tuntee virtsaamisen- ja ulostamishddan. Saattaa usein eksya toisten huoneisiin tai pois-
tua yksikosta oven ollessa avoinna. On herkasti levoton ja turhautuu, kun ei [6yda miele-
kasta tekemista. Oisin on myods usein liikkeessa, paljain jaloin. Hoitotahto on kirjattuna ris-
kitiedoissa.

e Hoidon tavoite: selkea vuorokausirytmi asukkaalla, nukkuu vahintaéan 5 tuntia yoaikaan.
Seur. arvio RAl-arvioinnin yhteydessa 07/2015.

e Suunnitellut toiminnot: Uni- ja valvetilan seuranta: yohoitajaa seuraa ja kirjaa joka
yOstd, kuinka paljon asukas nukkunut ja minkalaista hereilla olo on ollut. Uni- ja valveti-
laa edistava toiminta: ybhoitaja sammuttaa huoneesta valot, tarvittaessa tarjoaa yopalaa
tai ohjaa wc:hen, mikali asukas hereilla. Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja seu-
ranta: dementiaranneke kayttssa oikeassa kadessa, nro 9. Potilaan selviytymisen tu-
keminen: ohjataan suullisesti paivittaisissa toiminnoissa ja naytetaan asukkaalle hanen
huoneensa ja wc:nsé useita kertoja paivassa.

Kognitiotason kuvaaminen FinCC-luokituksen mukaan vaihtelee siten, kuinka paljon kognitio-
taso vaikuttaa muuhun paivittdiseen toimintaan eli kognitio voidaan kuvailla ja kirjata omaksi
tarpeekseen tai sitten useimpiin paivittdisen toiminnan tarveotsikoiden alle.

KOMMUNIKAATIO JA NAKO

Perusraportissa tulee tietoa kuulosta, ymmarretyksi tulemisesta, kyvysta ymmartaa muita ja na-
kokyvysta. Asukkaalle voidaan kirjata hoitosuunnitelmaan oma tarve kanssakaymisen ja aistitoi-
mintojen komponentista, jos nailla perusraportista nousseille asioilla on merkitysta asukkaan pai-
vittisissa toiminnoissa selviytymiseen.

Hoidon tavoitteeksi kirjataan esimerkiksi, ettd asukas kuulee ja tulee ymmarretyksi.
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Hoitotyon toiminnot tulevat eri komponenttien alta esim. aistitoiminnot, aktiviteetti, paivittaiset toi-
minnot ja kanssakayminen.

FYYSINEN TOIMINTAKYKY / PAIVITTAISET TOIMINNOT ADL_28

Mittarissa arvioidaan asiakkaan suoriutumiskykya seitsemassa ADL-toiminnossa:
o liikkuminen sangyssa (GlaA)

e siirtyminen (G1bA)

o liikkuminen yksikdssa (G1leA)

e pukeutuminen (G1gA)

e ruokailu (G1hA)

e wc:n kayttd (GLiA)

e henkilokohtainen hygienia (G1jA)

Mita suurempi arvo on, sitd huonompi on asiakkaan toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa.
Selvitd asukkaan RAI perusraportista, mitkd syyt ovat johtaneet suoriutumiskyvyn laskuun ADL-
toiminnoissa esim. diagnoosit, kognitio, masennus, kipu, kaatumisriski. Kirjaa ADL_28-mittarin
sanallinen tulos( siirtymisessa tarvitsee runsaasti apua) kyseisen hoidon tarpeen alle. Kuvaile se-
litteeseen jaljella olevaa suoriutumiskykyd, voimavaroja ja avuntarvetta.

Esimerkkeja tarveotsikoinnista:

¢ Hemiplegia -> Aktiviteetti -> Aktiviteetin muutos -> Liikkumisen rajoittuminen

e Sokeus -> Aistitoiminnot -> Aistitoimintojen muutos -> Nakoaistin muutos

¢ Vuodehoitoinen-> Aktiviteetti-> Aktiviteetin muutos

e ltsehoitovajaus -> Paivittdiset toiminnot -> Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avuntarve

¢ Masennus/ Apaattisuus -> Psyykkinen tasapaino -> masentuneisuus / Apaattisuus

e Muistamattomuus -> Potilaan heikentynyt selviytymiskyky ->Muistihairio / Aloitekyvyttdmyys

Hoidon tavoitteisiin kirjataan missd asukkaan jaljella olevissa toimintakyvyn osa-alueissa tai voi-
mavarassa halutaan hoitamisella saada edistyminen tai ennallaan pysyminen. Esimerkiksi asu-
kas pystyy itsendisesti pukeutumaan.

Hoitotyon toiminnot kirjataan useista FinCC-komponenttien alta.

MIELENTERVEYS

Masennusasteikko DRS

0-2 = Ei masennusta
3-8 = Masennusepaily, kohtalaisesti oireita
9-14 = Masennusepaily, runsaasti oireita

Mielialaan liittyvia oireita ovat yleensa surullisuus, tyhjyyden tunne, ahdistus ja levottomuus.

Ne voivat ilmet&d myds erilaisina valituksina fyysisista vaivoista tai toimintahdairidista esim. itkuisuus,
hermostuneisuus ja erilaiset kivut ja saryt. Olisi hyva pohtia seuraavia kysymyksid, jos asukkaan
masennusasteikko on yli 2:

e Onko mielialaongelmia ollut puoli vuotta sitten?
o Liittyykd6 menneisyyteen jaksottaisia mielialan hyvié ja huonoja kausia?
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e Onko ruokahaluttomuus yhteydessa painon laskuun?

e Onko kiinnostus aktiviteetteihin vahentynyt, vaikka fyysisesti kykenisi osallistumaan?

e Onko elaméssa tapahtunut lahiaikoina muutoksia, kuten omaisen kuolema, ympariston
muutos, lisdantynyt fyysinen riippuvuus, toimintakyvyn heikkeneminen, mindkuvan muuttu-
minen, vakava sairastuminen

¢ Onko kaytdssa mielialaladkkeita tai (aloitettu) mielialaan vaikuttavia laakkeita, kuten psyy-
kenladkkeet, verenpaineladkkeet, digitalis, steroidit jne.

e Onko merkkeja uusista tai voimistuneista tiloista, jotka saattavat vaikuttaa mielialaongel-
miin, kuten Alzheimerin tauti, sydpa, sydansairaus, hairidt sokeri-, elektrolyytti- ja hormo-
nitasapainossa, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, muu neurologinen sairaus tai kilpirauhasen
sairaus tai kaytosoireista esim. kielteinen suhtautuminen hoitoon.

Ohje

Jos pisteita on yli 2, kuvataan mielialan oireet ja iimeneminen sekéd masennusasteikon sa-
nallinen tulos asukkaan hoitosuunnitelmassa. Ylla olevista kysymyksista on apua tarpeen ku-
vailussa.

Jos masennusasteikolla pisteitd on vahan 3-4, ei valttamatta tarvitse avata uutta tarvetta.
Jos hoitosuunnitelmassa on jo tarpeena muistihairio tai paatéksentekokyvyn heikkeneminen,
voi masennusoireita kuvailla naiden tarpeiden selite kohtaan ja valita sopivia toimintoja. Alka-
vaan muistisairauteen usein liittyy masennusoireita.

Pisteet ovat 3-8 kohtalaisesti oireita, masennusepdily: Hoidon tarpeena voi olla psyykki-
nen tasapaino- tai selviytymisen komponentin alta paa- tai alaluokkatason otsikko esim. mie-
lialan muutos, masentuneisuus (ladkarin dg), muistihairio ja/tai paatoksentekokyvyn heikke-

neminen.

Jos pisteet ovat 9-14 runsaasti oireita, keskustellaan laékarin kanssa. Hoidon tarpeen otsi-
kointi tulee psyykkisen tasapaino komponentin alta. Tarpeen selitykseen kirjataan aina psyki-
atrinen diagnoosi seka kuvailua millaisia oireita, kaytosoireet, hoitovastaisuus, minkalainen
laakitys seka masennusasteikon sanallinen tulos. Asukkaan perusraportin mielenterveysosion
alta 16ytyy sanallisia tuloksia.

Hoidon tarpeeksi on monia vaihtoehtoja mm. psyykkinen tasapaino- ja/tai turvallisuus kom-
ponentin alta.

Hoidon tavoitteena on aina asukkaan elaman laadun paraneminen. Lisaksi se voi olla masen-
nusasteikon tuloksen laskeminen ja/tai kaytoshairididen vaheneminen.

Hoitotyon toiminnoiksi voidaan kirjata esimerkiksi psyykkinen tasapaino-, aistitoiminta-, turval-
lisuus-, aktiviteetti-, ladkehoito ja kanssakayminen komponentin alta paa- tai alaluokkatason
otsikoita seké vapaata tekstia.

Kaytoshairiot

Jos asukkaan perusraportissa housee yksi tai useampi kaytdshairio, kirjataan ko. asiat hoito-
suunnitelmaan joko omaksi tarpeeksi tai jonkin toisen tarpeen selitteeseen.

PIDATYSKYKY

Asukkaan perusraportista saadaan tietoa seka virtsan etté ulosteen pidatyskyvysta ja naiden
apuvalineistd. Tarpeen méaarittelyssa kaytetdan sanallisia tuloksia ko. kohdista. Apuvélineet
ovat useimmiten hoitoty6n keinoja.
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Hoidon tarpeina voi olla esimerkiksi erittdmisen ja paivittiiset toiminnot komponentin alta tar-
veotsikko. Tarpeeseen kuvaillaan, minkalaisesta ongelmasta on kysymys ja mista se mahdol-
lisesti johtuu sekd asukkaan voimavaroja ja toimintakykya asiassa.

Esim. Asukkaalla on ajoittain ulosteen pakkautuminen ja ummetusriski opioidien ja liikkumi-
sen vaikeudesta. Asukas kastelee mutta ajoittain tunnistaa virtsaamisen tarpeen.

Hoidon tavoitteiksi kirjataan esim. suoli toimii joka kolmas péaiva ja asukas virtsaa paivalla
wc:hen ainakin kolme kertaa paivassa.

Hoitotyon toiminnot kirjataan useista toimintoluokituksista esim. erittamisen, laékehoidon, péai-
vittisten toimintojen, ravitsemuksen ja/tai aktiviteetin komponentin alta.
TERVEYDENTILA

Asukkaan RAI perusraportti antaa terveydentilasta tietoa kivusta (Pain), terveydentilan vakau-
desta (CHESS), kaatuilusta ja seisoma- seké istumatasapainosta.

Kipuasteikko Kivun taso
0 Ei kipuja
1 Kipuja harvemmin kuin paivittain
2 Kipuja paivittain/kohtalainen kipu
3 Kipuja paivittain/sietdméaton kipu

-2>Mita suuremman arvon asukas saa kipumittarista, sita enemman asukkaalla on kipuja.

Jos kipuasteikon arvo on 1 tai enemman, on se huomioitava asukkaan hoidon suunnitte-
lussa. Jos Kipu liittyy johonkin tiettyyn sairauteen tai haavaan, voi kivun hoidon toiminnot
lisata myos kyseisen tarpeen alle.

Kipuasteikon sanallinen tulos kirjataan kivun tarpeeseen hoitosuunnitelmaan, jos siella sel-
lainen on. Liséksi kuvaillaan miké aiheuttaa kipua ja sen voimakkuutta, milloin asukas valit-
taa kipua ja missa kipua esiintyy? Osaako asukas itse kertoa kivuista? Jos ei, miten ilmai-
see kipua? Kipulaakityksesta kirjataan, jos asukas on tasta huolimatta kivulias.

Kivun hoidon kirjaamisohje 16ytyy (liite 2), jossa ohjeistetaan tarpeiden ja toimintojen otsi-
kointi.

Terveydentilan vakauden asteikko (CHESS)

Mittari kuvaa asiakkaan terveydentilan vakautta kuusiportaisella asteikolla 0-5; mit& suu-
rempi arvo, sitd epavakaampi terveydentila.

Mittari koostuu seuraavista terveydentilan muuttujista: oksentelu, hengenahdistus, turvotus,
painon lasku, riittdmatdn nesteiden otto, jattaa ruoasta syomatta 25% tai enemman useim-
milla aterioilla, kognitiivinen tila huonontunut, paivittaisten toimintojen suorituskyky huonon-
tunut ja sairauden terminaalivaihe (elinaikaa jaljella 6 kk tai vAhemman, laakarin maarit-
tamal)

Useampi terveydentilan muuttuja liittyy asukkaan ravitsemustilaan tai sydan- ja verisuoni-
sairauksiin.

Jos asteikon tulos on enemman kuin 0, on aina selvitettava, mista tulos johtuu (muuttujat!)
ja mietittdva mita asialle voidaan tehda hoidollisesti ja kirjata hoitosuunnitelmaan. On hyva
pohtia, liittyyk® muuttuja (oire) johonkin sairauteen tai jo olemassa olevaan asiaan hoito-
suunnitelmassa.
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Oksentelu

Hengenahdistus

Turvotus

Painonlasku

Riittamaton nesteiden otto

Jattaa ruokaa syomatta

Kognitiivinen tila huonontunut

Paiv.toim.suorituskyky huonontunut

Sairauden terminaalivaihe

Ohje

14.1.2016
TARVE
Erittdminen Kuvailua tarkemmin ongelmasta.
Ravitsemus Vaikuttaako ruoan koostumukseen,
Psyykkinen tasapaino ruokailemiseen, ravitsemustilaan?
Verenkierto

Aineenvaihdunta
Nestetasapaino

Nestetasapaino
Hengitys

Verenkierto
Psyykkinen tasapaino

Nestetasapaino
Verenkierto
Paivittaiset toiminnot

Ravitsemus
Psyykkinen tasapaino

Ravitsemus
Nestetasapaino

Ravitsemus
Psyykkinen tasapaino
Aistitoiminnot
Selviytyminen
Aktiviteetti

Paivittaiset toiminnot
Paivittaiset toiminnot

Jatkohoito

Kaatuilu, seisoma- ja istumatasapino

Paljonko laihtunut ja miksi,
mieliala yhteydessa painon laskuun?

Kuvailua ongelmasta.

Kuvaile, kuinka paljon ja miksi?
Onko taustalla mielialan ongelmaa?
Onko taustalla kipua?

Kuvaile laajemmin, miten vaikuttaa?
Miten vaikuttaa osallistumiseen?

Kuvaile laajemmin, miten vaikuttaa?

Saattohoitopaatos, kuvailua voinnista

Perusraportista saa tietoa, onko asukas kaatunut. Jos asukas on kaatunut:

Laaditaan kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelma

* Hoitosuunnitelman paivittdminen => Hoidon suunnitteluun aina tarve: Tapaturmariski,
Kaatumisriski tai Putoamisriski.
* Suunniteltuina toimintoina Turvallisuuden alaluokat Turvallisen ymparistdn jarjestdaminen

ja Tapaturmariskin huomioiminen seka tarvittaessa myds muut ko. tarpeen selitteeseen liit-
tyvat suunnitellut toiminnot.

FRAT —kaatumisvaaran (liite 1.) arviointi tehdaan aina jos asukkaan hoitoon tulosyy liittyy
kaatumiseen, kaatumisen pelkoon, huimaukseen, heikkouteen tai myéhemmin hoitopai-
kassa huomataan seisoma- ja istumatasapainossa ongelmia ja/tai ylla olevia oireita alkaa

esiintya.



TURKU HYVINVOINTITOIMIALA

Ohje
Vanhus- ja vammaispalvelut
Vanhusten asumispalvelut
RAI avainosaajat 14.1.2016

FRAT-pisteet 12 tai enemman -> potilaalla on kohonnut kaatumisriski:

Laaditaan asukkaalle hoitosuunnitelmaan kaatumisten ehkaisyn suunnitelma

» Hoitosuunnitelman paivittdminen => Hoidon suunnitteluun aina tarve: Tapaturmariski,
Kaatumisriski tai Putoamisriski.

* Suunniteltuina toimintoina Turvallisuuden alaluokat Turvallisen ympariston jarjestaminen
ja Tapaturmariskin huomioiminen seka tarvittaessa myds muut ko. tarpeen selitteeseen liit-
tyvat suunnitellut toiminnot.

Hoitojakson paattyessa kirjataan kaatumisvaaraan liittyva asiakokonaisuus hoitotydn yh-
teenvetoon yhdessa muiden ao. hoitojakson oleellisten asioiden kanssa.

RAVITSEMUS JA MNA

Asukkaan RAI perusraportista ja MNA:sta saadaan monipuolisesti tietoa héanen ravitsemus-
tilasta.

Perusraportista tulee tietoa painoindeksista, painonvaihtelusta, nestetasapainosta, ravitse-

mustavasta, ruokailusta ja suun terveydentilasta. MNA on ravitsemustilan arviointiin kaytet-
tava mittari (liite 6.).

MNA tehdaan aina RAI arvioinnin jalkeen ja tarvittaessa esimerkiksi kun asukkaan vointi on
huonontunut kuukauden aikana.

Muista myds katsoa asukkaan RAIl perusraportista terveydentilan vakauden asteikko
(CHESS). Tassa mittarissa saadaan tietoa myds asukkaan ravitsemuksesta. Kyseinen mit-
tari antaa tietoa painon laskusta, riittdmattomasta nesteiden otosta, oksentelusta ja jattaa
ruoasta syomatta 25 % tai enemman useimmilla aterioilla.

Myo0s tietyt Ia&kkeet voivat aiheuttaa ravitsemukseen tai asukkaan sydmiseen ongelmia
esim. glukokortikoidit, diabeteslaékkeet, nesteenpoistolaakkeet, tulehduskipuldékkeet.

Vanhusten asumispalveluissa on kayttssa ravitsemuksen tarkistuslista, joka antaa ohjeita
hoitajalle, miten tulisi reagoida ja tehda asukkaan ravitsemuksen ongelmissa.
Ravitsemushoidon perehdytyskansiosta I0ytyy hyvid ohjeita asukkaan ravitsemushoidon
kirjaamiseen

Esimerkkeja hoidon tarpeeksi kayttden Ravitsemuksen, Nestetasapainon, Kudose-
heyden ja Paivittaiset toimintojen komponentin paa- tai alaluokkaotsikkoja:

Ruokailuun liittyva avun tarve: kuvailua ruokailemisesta, asukkaan omasta toimintaky-
vysta, miksi asukas tarvitsee apua ruokailemisessa.

Nielemisvaikeus: onko muistisairaudesta johtuvaa, onko terapeutti tutkinut, kuvailua miten
nielemisvaikeus ilmenee. Suun terveydentilan kuvailu. RAI perusraportista MNA, kuivumi-
nen, jattda ruoasta sydomatta...

Lisaravinteiden tarve: painon lasku, painoindeksi, MNA RAI perusraportista, kuvailua
miksi on paadytty lisdravinteiden saamiseen.

Erityisruokavalion tarve: kuvailua, mik& allergia / ruokarajoite asukkaalla on. Asia voi-
daan myos liittda joihinkin muihin ravitsemuksen tarpeisiin.

Painehaava: kuvaillaan ruokavalion merkitysta haavan tukihoitona.

Ravitsemuksen muutos: pddluokkatason otsikko -> laajempi kuvaus asukkaan ravitse-
muksesta / ravitsemustilasta. Asukkaan toimintakyvysta ruokailussa, MNA, painon lasku ja
painoindeksi RAI perusraportista.

Limakalvojen muutos: suun ja hampaiden kunnon kuvailu ja ndiden asioiden yhteys
asukkaan ravitsemukseen, ruokailuun ja/tai ravitsemustilaan. MNA RAI perusraportista
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Kuivuminen: kuvailua, miten kuivuma nékyy asukkaassa, painon laskua, jattda ruoasta
syomatta, oksentelua, laakitys RAI perusraportista, terveydentilan vakauden asteikko, pai-
noindeksi ja painon lasku. Miten asukas juo nesteita?

Ohje

Ravitsemuksen tarve voi olla moninainen, jolloin myds tavoitteita voi olla useita. Tavoit-
teissa kirjataan haluttu ja konkreettinen seka realistinen viitearvo tai mittarin tulos, mihin
pyritddn. Esimerkiksi paino ei laske alle 60 kg:n tai MNA pysyy ennallaan (23).

Hoitotyon toiminnot tulevat useista FinnCC —komponenttien alta: ravitsemus, nestetasa-
paino, kudoseheys, erittaminen, paivittaiset toiminnot ja laakehoito.

IHON KUNTO

Asukkaan RAI perusraportista katsotaan ihon kunnon kohdasta tulokset paine- ja/tai séérihaa-
vasta, haavaumista seka jalkojen ongelmat. Naista asioista saattaa asukkaalle tulla hoidon tarve.
Myds asukkaan joka kuukauden ensimmaisella viikolla tehtava painehaavariskiluokitustulos (Bra-
den) otetaan huomioon suunnitellessa asukkaan hoitoa ihon hoidon suhteen (liite 3.).

Hoidon tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan FinnCC:std Kudoseheyden -komponentin alta. Kuvail-
laan tarvetta monipuolisesti esim. ihon kunto, minkalainen haava, maara, aiheuttaja, vaikeusaste,
sijainti, koko, turvotukset, tuntopuutokset, verenpurkautumat, arkuus, raapimisjaljet ja asukkaan
voimavarat hoitaa itse haavoja, ihoa sekéa kirjataan my6s Bradenin uusin tulos.

Hoidon tavoitteena pyritdan parantamaan, lisaamaan, yllapitdmaan ihon kuntoa. Jos asukkaalla
haava, haavan paranemiseen tarvitaan osatavoitteita esim. haavainfektion paraneminen. Tavoit-
teissa on maariteltava, mihin mennessa pyritdan tavoitteeseen.

Hoitotyon toiminnot kirjataan useammasta toimintoluokasta esim. kudoseheys, ravitsemus, aisti-
toiminnot, aktiviteetti.

Esimerkki:

Hoidon tarve: lhon eheyden muutos: Jalkojen iho kuiva ja hilseileva. Kasvojen iho herkasti ar-
tyy ja punoittaa, karstaisuutta ohimoilla ajoittain. Asukas raapii itseddn. Pystyy itse rasvaamaan
kasvot ja kadet. Matala riski painehaavaan (Braden 21 04/2015).

Hoidon tavoite: Ihon pysyy eheand, ei raavi ihoaan rikki

Suunnitellut toiminnot: lhon kunnon seuranta: ihon kuivumista ja mahdollisia raapimisjalkia
tarkkaillaan hoitamisenyhteydessé. Ihon perushoito: kynnet leikataan viikoittain suihkun yhtey-
dessa ja tarvittaessa, avustetaan jalkojen ihon rasvauksessa, asukkaalla kaytdssa perusrasva,
karstaan kortisonivoidetta kuuriluontoisesti. Painehaavan riskipisteytys: Braden tehdaan joka
kuukauden ensimmaisen ehjan viikon aikana.

SOSIAALINEN TOIMINTA sosiaalisen aktiivisuuden asteikko SES

0= Ei aloitekykya / sosiaalista osallistumista

1-3= Kohtuullisesti aloitekykya / sosiaalista osallistumista

4-6 = Paljon aloitekykya / sosiaalista osallistumista

Sosiaalinen aktiivisuuden asteikon sanallinen tulos kirjataan kulttuurisuunnitelman tarpeeseen.
Kulttuurisuunnitelman kirjaamisohje on liitteessa 4.
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LAAKKEET

Asukkaan RAI perusraportin loppuosassa on lista toteutuneesta ladkehoidosta eli ladke-
lista. Sita listaa kannattaa silmaéilla ja laskea kuinka monta laaketta (ladkkeen nimed) asu-
kas on saanut koko viikon aikana. Jos asukkaalla menee saanndllisesti yli 9 laaketta, olisi
hyva miettid, tarvitseeko han niita kaikkia ja keskustella tarvittaessa laakarin kanssa asuk-
kaan "ladkesaneerauksesta”.

Asukkaalla voi olla yksi tai useampi hoidon tarve liittyen ladkkeiden oikeaan kayttoon, 1&&-
kehoidon oikeaan toteuttamiseen tai ladkitykseen liittyvaan asianmukaiseen tietoon. Asuk-
kaalla voi olla hoidon tarve, joka ilmenee ladkkeiden kayttoon liittyvana riskina esim. l1aa-
keaineallergiana, laakekielteisyytena tai asukkaan kayttamien ladkkeiden haittavaikutukset
voivat aiheuttaa riskin ja sitd kautta hoidon tarpeen.

Hoidon tarpeiden otsikot valitaan La&kehoidon komponentin paa- ja alaluokista seka kirja-
taan kuvailua.

Suunnitellut toiminnot valitaan Laékehoidon komponentin paa- ja alaluokista seka tarvitta-
essa muistakin.
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LITTEET

Liite 1. Kaatumisten ja putoamisten kirjaaminen (FRAT)
Liite 2. Kivun hoidon dokumentointi

Liite 3. Kudoseheys kirjaamisohje

Liite 4. Ohjeistus kulttuurisuunnitelman laatimiseen
Liite 5. Painad mittarin ohje

Liite 6. Ravitsemussuunnitelman ohjeistus (MNA)
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TURKU B&g HrvinvoINTITOIMIALY Ohje 1
Hoitotyon kifaamisen asiantuntijasairaanhoitajat 2592015

KAATUMISTEN JA PUTOAMISTEN KIRJAAMINEN TURUN HYVINVOINTITOIMIALALLA

Kaikilta yii 65-vuotiailta kysytaan kaksi riskin arviointikysymysta, joiden vastauksst kinataan Pe-
gasoksen mittariosioon (toimintakykymittarit):

1. Oletteko kaatunut viimeisen 12 kk aikana? KylI&/E

2. Pelkaattekd kaatumista? KyllA/EI

3. Tietoa ei ole saatavilla

= Jos potilas vastaa kysymyksiin 1 ja 2 Ei, niin riskiarvicintia ei ole tarpeellista jatkaa.

= Mikali potilas vastaa jompaankumpaan kyll3, jatketaan riskiarvicintia eli tehdaan hoitopai-
kasta riippuen lyint kaatumisvaaran arviointi, joko FRAT (ensisijaisesti hoivapalvelut ja sai-
raala) tai FROP {ensisijaisest kotona asuvat iakkaat). Jos tietoa el ole saatavilla, tehdaan
riskiarvioint.

Kokonaisvaltainen laaja kaatumisvaaran arviointi tehdaan aina henkildlle, joka kertoo useista
kaatumisista viimeisen vuoden aikana, tulee kaatumisten vuoksi (1adkann) vastaanotollel hoitoon
tai kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa.

FRAT tai FROP — kaatumisvaaran arviointi (mittart Pegasoksen toimintakykymittaristossa):

- FRAT- tai FROP —kaatumisvaaran anviointi tehd3an aina jos potilaan hoitoon tulosyy littyy kaa-
tumiseen, kaatumisen pelkoon, huimaukseen, heikkouteen tms.

- tehty FRAT- tai FROP — anvioiniimittarin tulos ja anvioinnin perusteslia paatetyt toimenpiteet kifa-
taan hoitosuunnitelmaan.

- Tanvittaessa tehdadn myds laaja kaatumisvaaran arviointi; enllistd lomaketta ei ole kiytettavissa
Pegasoksessa vield.

FROP-pistest 4 tai enemmaén / FRAT-pisteet 12 tai enemmén - potilaalla on kohonnut kaatumis-
riski ja tehdaan ehkaisyn toimintasuunnitelma.

Kaatumisten ehkaisyn toimintasuunnitelma ja Kirjaaminen

» Hoitosuunnitelman paivitaminen = Hoidon suunnitteluun aina tarve: "Tapaturmariskl’, "Kaa-
tumisnski™ tai "Putcamisriskr™.

=  Suunniteltuina toimintoina Turvallisuuden alaluckat "Turvallisen ympariston jdrjestaminen” ja
"Tapaturmariskin huomiciminen” seka tarvittasssa myds muut ko. tarpeen selitteeseen littyvat
suunnitellut toiminnot.

= Toiminto, johon kKaatuminen kifataan, mikal tarvetta ei ole hoitosuunnitelmassa, on "Tapatur-
mariskin huomioiminen”

Kaatumisvaaraan liittyva asiakokonaisuus ja arviointien tulokset kirjataan hoitotydn yh-
teenvetoon yhdessd muiden ao. hoitojakson oleellisten asiciden kanssa.

Hm.;lﬂl'l IT%I‘III‘MHI‘HH ohjausryhma 5.11.2014
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ﬂmﬁ% u:ﬂ&mm&m Halam Husa, TIrkkonen, Mk, Jabonsn, Yimen, Soinl
13.3. 3013 P Ma Kanio, Kl Halls Husa, Tirkkonan, MakIES, Jabonsn, Yibnen, Solnl
27 2 201 APirtti=ako, Marttila, Ritvanen, Kanto, K Hallsbén, Husu, Tirkkonan, MakIE, Jalonan, Yid-nen, Soinl
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Liite 2.

Hyvaksytty 13.3.2013/Astantuntijasairaanhoitajat- Pirttisalo Sanna, Marttila Johanna, Ritvanen Johan-
na, Kanto Jaana, Jalonen Leena, Kijonen Pia, Hellstén Hannu, Husu Heidi, Tirkkonen Minna, Makila
Minna, ylihoitaja Ylonen Minna ja hallintoylihoitaja Soini Taina

Kivun hoidon dokumentointi

Jokaiselle asukkaalle/ potilaalle [/ asiakkaalle laaditaan hanen tullessaan hoitoon yksildllinen
hoidon suunnitelma.

Hoitosuunnitelma perustuu eldmén osa-alueiden systemaattiseen ja objektiiviseen karmoituk-
seen ja tiedon keruuseen mahdollisesti hoitotydn mittareihin ja haastattelupohjiin perustuen
(paivittdiset toiminnot, ravitsemus, KIPU jne___).

Mikali kivun osa-alueella on huomioitavaa: asukkaallefpofilaallefasiakkaalle on hoidon tarve /

ongelma (kipulddkitys, kivun hoito epatasapainossa tms.) niin hanelle aukaistaan farnve seu-
raavasti:

AKUUTTI KIPU

Aistitoiminta—  akuuttikipu—  rintakipu/pdansarkyfulehduskipuftoimenpiteeseen  littyvaki-
pufraumaattinen kipufraumaattinen kipu tarpesksi.

KROONINEN KIPU
Adsfitoiminnot— krooninen kipu— kudosvaurioon lifityva kipu/ neuropaattinen Kipu/ idiopaatti-
nen (=sisasyntyinen)/ sydpakipu
Toiminnot akuutissa ja kroonisessa kivussa samat:

Kivun seuranta— kivun voimakkuuden mittaaminen/ kivun laadun, sijainnin ja esiintywyyden
arviointi

Kivun hoito - keinoina kalkki mika vaikuttaa kivun vahenemiseen, asentohoi-
dotfliikkuminen/suihkutukset/l3akkeet

Ladkkeen vaikuttavuuden seuranta > Amnvioidaan kipuldakkeen vaikutusta asuk-
kaan/potilaan/asiakkaan vointiin

Toreutus kirjataan hoitosuunnitelman otsikoita kayitden ja tarvittaessa hoitosuunnitelmaa pai-
vittden.

Kivun tarpeen arvioint ja tulosluokitus:

Hoitosuunnitelmaan kirjatiu tarve huomicidaan jatkuvan arvioinnin lis3ksi yhteenvetoarvioin-
tia (HOIYHT) tehtdessa ja kivun hoiio ja tilanne kuvataan tallgin tulosluokituksella {paraniu-
nutfennallaan/nuonontunut) ja perustelut tilanteelle. Tulosluokitusta kaytetaan myds arvioita-
essa tarvetta.

Liite .
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TURKU B vrvinvvoinmmomaisia  °Me 10
Hoitotydn kifjaamisen asiantuntijasairaanhoitajat 2592015

KUDOSEHEYDEN KARTOITUS JA BRADEN PAINEHAAVARISKIN ARVIOINTI
HYVINVOINTITOIMIALAL LA

Jokaiselle asukkaallefpotilaalle/asiakkaalle laaditaan yksilbllinen hoidon suunnitelma hanen tulles-
saan hyvinvointitoimialan yksikkoon.

Kudoseheyden suunnitelma pohjautuu asukkaan/potilaan/asiakkaan taustatietoihin ja painehaava-
riskin arviointiin. Kudoseheys on osa jokaisen asukkaan/ potilaan/asiakkaan yksildllista hoidon
suunnitelmaa ja kaikki tiedot kifjataan Pegasos- potilastietojdrjestelmain.

Vanhus ja vammaispalvelut:

Riskiluokitus tehd3an kaikille asukkaille/potilaille/asiakkaille hdnen tullessa yksikkodn, jatkossa
keman kuukaudessa. Vanhusten asumispalveluissa luokitus tehd3an kuukauden ensimmdisslla
ehjalld viikolla suinkun yhteydessa.

Sairaalapalvelut:

Riskiluokitus tehd&an 1-2 vuorokauden sisalld potilaan tullessa yksikkddn. Jatkossa tarpesn mu-
kaan; kuukausittain, jos hoitojakso on pitka.

Teweysmmat

Riskiluokitus tehd3an ensimmaisen terveysasemakaynnin yhteydessa potilaille, joilla on tuntopuu-
toksia, pydratuolipotilaille, diabetesta sairastaville potilaille ja potilaille, joilla on neurcloginen sai-
raus. Jatkossa luokitus tehdian jokaisen kontrolli-kaynnin yvhiteydessa. Tulosten Kijaaminen ja
hoidon suunnittelu tehd33n omien kifaamisohjeiden mukaisesti hoitokertomuksesn.

Braden —painehaavan riskiluokitus Pegasoksessa:

"Hoitotydn asiakkaat™ “Kotihoidon tydasema " ndytdlla "Toimintakyky™ toiminto-painike.
Kokonaispistemadran ollessa:

yli 18 pistettd: matala riski saada painehaava

18- 11 pistettd: keskisuuri riski

alle 11 pistettd: korkea riski

Painehaavan riskipisteyiys Kifataan Suomalaisen toimintoluokituksen (SHTal) mukaan:
"Kudoseheys"”- komponentin, "Painehaavojen ehkiisy ja hoito®™ pdaluokan, "Painehaavan ris-
kipisteytys"- alaluokan alle.

Paivitykset ywdksytty 2.0.2015/.8.2015 Haavanhoidon kehittiminen — toimikunta: Helin Eira, Jalonen Leena (siht.), Jarvinen
Tuna, Lempidinen Marika, Pispanen Jaana, Rajala Tapio (pj.), Ritvanen Johanna, Ryhanen Anne, Ylonen Minna. Ensimmai-
nen versio hyvaksyity 15.11.2011 MnmmwwmmemmmmmW
nu, Pirtikoski Minna; Ranta Mara; Kainulainen Hannele; Ekstén Hanne, Kanto Jaana; Wistbacka Mina; Tirkkonen Minna
Makila Minna; Valtonen Mita
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KULTTUURISUUNNITELMAN LAATIMINEN YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA

Jokaiselle asukkaalle/ potilaalle laaditaan hanen tullessaan pitkdaikaishoitoon yksil6llinen hoi-
don suunnitelma. Suunnitelma pohjautuu jo olemassa oleviin taustatietoihin, seka hoitajan
asukkaalta/ potilaalta kysyttaviin Elamankaari-lomakkeen tietoihin. Lomakkeen voi tarvittaessa
tayttdd myos asukkaan/ potilaan omaiset/ laheiset tai se voidaan tayttdd yhdessa hoitajan
kanssa. Kulttuurisuunnitelma on osa jokaisen asukkaan/ potilaan yksilollisesta hoidon suunni-
telmaa ja kaikki tiedot kirjataan Pegasos- potilastietojarjestelmaan.

1. Kulttuurisuunnitelma laaditaan Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTal)
"Aktiviteetti” — komponentin, “Aktiviteetin muutos” — paaluokan ja edelleen
”Ajanvietteen vahdisyys” - alaluokan alle.

2. Kulttuurisuunnitelman tavoitteiksi kirjataan:
Kulttuurisuunnitelman toteutuminen,
Kulttuurielamysten kokeminen toimintakyvyn mukaan.

3. Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL) valitaan hoitotydn keinoiksi
”Aktiviteetti- komponentin, ”Aktiviteettia edistava toiminta” — paaluokka ja edelleen

alaluokka Virikkeiden jarjestdminen”, minka otsakkeen alle kirjataan yksilollinen Kult-
tuurisuunnitelma.

HILLERI HIIRL, 101126-A000

Piitavoite (HoSunro 1)
Osasto 3/ 1.10.2009 / Mahdolisimman hyvé loppuelima

Suorituspaikka

Hoitoon tulopvm 12062008 Tulosyy Eronmut, lapseton rouva, Sairastaa; DM, sydamen vajaatoimintaa. Atkaan ja patdiaan orientotturt. Liklows rollaattorila. Kadet toimivat hyvin, kuulo ja ndks normaalt. 3ys
itse. pétvittiisissd tottninnotssa yhden avustettava

Hoidon tarve 1

Ajatrvietteen vahaisyys
hoitotyin diagnoosi

Thesindinen, eront rouva, jolla el ole sukulaisia tad ystavia lahella Pitag ulkodusta ja luonto on tarkea. Lukee mielellaan sanomalehden patvittain, Ei valita radion kuuntelusta ja TV sta katselee anoastaan lnonto-
ohjelma ja ketimasia elokuvia. Tublapylusta arvostaa jouluperinteita. Fabw ja konjalda ovat mielmsia. Osallistn mielellaan kerhotomintaan ja katkdeen sosiaalizeen kanssalaymiseen.

Keinot
2 ' Winikdeeiden jarjestiminen
Tavoitteet 3 . - tarjotaan mahdolizuus pamvittiiseen sanomalehden lukuun ja keskustellaan
Eulthmrielémysten kokeminen toimintakyryn mukaan yhessd pavan vutisista - ulkodua mahdelisuuksien mubcaan -

konjakkitarjoiu paivakahwilla - vuodenatkojen huomioiminen, erityisesti
Jouluatkaan, valot, konsteet, harfaudet - osallsturminen osaston plenryhmim
Euithniemnmitelnan totenhmminen ja mwhm tapahtlm - tarjotasn mahdo]]isuus paiwttgiseen TV'n katseluun
- tatjotaan mahdolisuus sdénnsliseen aktivomtterapiaan - kysellaan

wapaachtoistyéntekijin mahdolismdesta asukkaan/ potlaan kanssa
seurusteln
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Pisteet (0 - 2
0 1 2 pistetta)
Hengitys ajoittain Hengitys danekasta ja vaivalloista.
Hengitys Normaali vaivalloista. Lyhyt Pitkd hyperventilaatiojakso.
hyperventilaatiojakso Cheyne-Stokes hengitysta.
Negatiivinen | Ei negatiivista Satunnaista vaikerrusta Rauhatonta huutelua.
aantely aantelya tai voihkintaa. Valittavaa tai Ainekasti vaikerrusta tai
moittivaa hiljaista puhetta voihkintaa. Itkua.
Kasvojen Hymyilee Surullinen.
ilmeet tai Pelokas. [rvistaa
ilmeeton Rypistaa otsaa.
Kehon Jannittynyt. Ahdistunutta Jaykka. Kadet nyrkissa.
kieli Levollinen kavelya. Levotonta Polvet koukussa. Pois vetamista
liikehdintaa. tai tyOntamistd. Riuhtomista.
Lohdutta- Ei tarvetta Adni tai kosketus kiintaa Lohduttaminen, huomion
minen lohduttamiseen huomion muualle pois kaantaminen tai tyynnyt-
tai rauhoittaa taminen ei onnistu.
Yhteensi: 0 — 10 pistetta

PAINAD-tulos, joka on 2 tai yli viittaa siihen, etta potilas on kivulias. Pisteet 1 — 2 tarkoittaa lievda kipua ja5 — 10

voimakasta tai sietamatonta kipua

PAINAD -mittari

Kipumittari dementiapotilaiden kivun tunnistamiseen. (Warden, Hurley, Volicer 2003)

Tarkkaile potilaan hengitystd. Normaali hengitys on tasaista,
vaivatonta ja hiljaista. Mikali hengitys
poikkeaa normaalista, pisteytd taulukon mukaan. (Cheyne-

minen

Hengitys Stokes hengitys: hengitys vaihtelee
ddripaiden vililld ja voi valilld jopa loppua)

Negatiivinen
éiﬁntely Aanteleekd potilas? Miten?
Kasvojen
ilmeet Tarkkaile potilaan kasvojen ilmeita ja pisteyta taulukon mukaan
Kehon Tarkkaile potilaan kehon kielta.

Seiso potilaan vierelld ja seuraa hanen liikkeitddn. Onko potilas
kieli kehonkieleltaan

hoitomyonteinen?
Tarvitseeko potilas lohdutusta? Auttaako lohduttaminen

Lohdutta- rauhoittamaan tilanteen?

Miten potilas reagoi rauhalliseen puhutteluun ja huomion pois

kaantamiseen?
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Ravitsemustoimilunia 2582015

RAVITSEMUSSUUNNITELMAN LAATIMINEN HYVINVOINTITOIMIALALLA
Jokaiselle asukkaallefpotilaalle laaditaan hdnen tullessaan hoitoon yksildllinen hotosuunnitelma.

Ravitsemussuunnitelma pohjautuu jo olemassa oleviin taustatietoihin, mittareiden tuloksin seka
hoitajan asukkaalta/potilaattalfasiakkaalta saamiin tietoihin. Ravitsemussuositukset ovat osa jokai-
sen asukkaan/potilaansasiakkaan yksildllistd hoidon suunnitelmaa ja kaikki tiedot kirfjataan Pe-
gasos- potilastietojarjestelmasn.

Jokaiselta asukkaalta/potilaalta kirjataan hdnen tullessa yksikkdin ja jatkossa kolmen kuukauden
vilein ja aina tarvittaessa:

o Hosu+Huoitotyd- painike / mittaukset- valilehti / paivamaara, kellonaika ja arvol
MNAC

o Ensin tehd3an erillinen MMNA — seulontaosio (Pegasoksessa)

o Jos pisteet alle 11, tehdaan koko MNA (Pegasoksessa)

Kokonaispistem&aran ollessa:

yli 23,5 pistettd: hyva ravitsemustila

17-23,5 pistettd: riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistettd: karsii virhe- tai aliravitsemuksesta

jos pisteet alle 23,5 pistettd tehdaan ravitsemussuunnitelma
) ]

o Laaditaan tarveluokituksen (SHTal) mukaan:

o "Ravitsemus™ — komponentin, "Ravitsemuksen muutos™- padluokan
alle: Kirjaa hoitotydn diagnoosi- kenttdan selite asukkaan/potilaan’ asiak-
kaan yksildllinen tilanne ja ruckavalio.

o Ravitsemussuunnitelman tavoitieet kirjataan yksilGllisesti osatavoitteet
huomioiden.

o Toimimtoluokiuksesta (SHTol) valitaan hoitotyon keinot: esimerkiksi eri-
tyisruokavalion toteuttaminen, lisaravinteiden tarjoaminen, myvan ruokai-
luasennon huomioiminen

o Luokitusta kdytetdan yksilollisten tarpeiden mukaan laajasti ja monipuo-
lisesti.

Hoitotvon vi
o Ravitsemussuunnitelman anviointi ja tulokset tulee Kirjata hoitotyon yhieenwve-
toon.
Paivitetty 25 8 2015/asanhmiijasaimanhoitsjat, Hywaksytty 5.5 2015 Ravisemustoimikunta; Hyvaksytiy

18.11.2011/asiantunfijasairaanhoitajat, Makila, Karppinen, Jokinen, Jalonen, Valtonen, Kanto, Wistbacka, Hellsten, Pirttikos- ki,
Ekstén, Ranta, Kainulainen, Trkkonen, 3.10.2011 pivitys /skmi§



