Perehdytyskansio Paakkilanhovin Tahtelan dementiayksikkdon

Sanna Huurinainen

Minja Somero
Opinnaytetyo

Syksy 2010

Hoitotyon koulutusohjelma
Oulainen

Oulun seudun
ammattikorkeakoulu



THVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma

Tekijat: Sanna Huurinainen ja Minja Somero

Opinnaytetyon nimi: Perehdytyskansio Paakkilanhovin Téahtel&én dementiayksikkdon
Tyon ohjaajat: Maija Alahuhta

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2011 Sivuméaara 38+22

THVISTELMA

Teemme opinnaytetyénamme projektin, jonka tulostavoitteena on laatia perehdytyskan-
sio Haapaveden Paakkilanhovin Téhteldn yksikon hoitajille, opiskelijoille seké uusille
tyontekijoille. Perehdytyskansion ldhtokohtana on kaytanndllisyys, jotta perehtyjan ja
perehdyttdjan on helppo ottaa kansio osaksi ohjausta. Aiempi perehdytyskansio oli
puutteellinen ja vaati tdydennystd. Tyodskentelemme yhteistydssa Tahteldn henkilékun-
nan kanssa. Uusimman teoriatiedon ja hoitomenetelmien avulla perehdytyskansion
luominen auttaa kehittdméaan hoitotyon laatua.

Projektin toiminnallisena tavoitteena on tehda perehdytyskansio, joka yhdenmukaistaa
ja paivittda tyotapoja. Hoitajien nakdkulmia on otettu huomioon keskusteluilla, joita
olemme heidén kanssaan kayneet. Néin ollen perehdytyskansioon tulevan aineiston ko-
koaminen helpottui. Perehdytyskansion runkoa laadittaessa on kaytetty apuna naité hoi-
tajien kanssa kéaytyja keskusteluja seka tutkimuksista saatua tietoa.

Tahteldn yksikdssa perehdytyskansio toimii tyotehtdvien tukena. Sitd voidaan kayttaa
uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdytyksessé seké& Téhteldn hoitajien tietojen ker-
taamisessa. Yhteistydkumppanina projektissa ovat Téahteldn hoitajat. Perehdytyskansion
tekemiseen kéytetty teoriatieto koostuu opinnéytetoistd, artikkeleista seka lahdekirjalli-
suudesta. Itse perehdytyskansio on koottu T&hteldn hoitajilta saadun tiedon avulla, jo-
hon kuului muun muassa vanha perehdytyskansio. Perehdytyskansio pohjautuu ik&anty-
neen ja dementoituneen ihmisen hoitotyon teoriaan. Osa vanhan perehdytyskansion si-
séllosta oli vanhaa tietoa, joten paivitimme ne tdaménhetkisiksi.

Asiasanat: perehdytys, muistisairaudet, dementia, palvelukoti, dementiayksikko
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ABSTRACT

The aim of this project is to compile an orientation file for the nurses, students and new
employees who are working in the dementia unit Téhtel& in Paakkilanhovi in Haapave-
si. The guidebook is based on practicality, so it is easy to use the guidebook as a part of
orientation. In our opinion, the previous guidebook was incomplete and required reple-
nishment. We worked in collaboration with the staff in Tahteld. With the help of the
latest theoretical knowledge and treatments the guidebook can develop the quality of
nursing.

The functional goal of this project is to make a guidebook which harmonizes and up-
dates the methods of work. Nurses' perspectives are taken into account with the discus-
sions which we have had with them. Thus, it was easier for us to assembly the material
to the guidebook. When creating the frame of the guidebook the discussions with nurses
and researches were helpful.

In Tahtela the guidebook is used to support the working tasks. It can be used for new
nurses” and nurse students' orientation and when nurses in Téhteld are revising the in-
formation. Our partners in this project were the nurses who were working in the demen-
tia unit Tahtel&. The theoretical background of the orientation file consists of theses, ar-
ticles and source materials. The guidebook itself is compiled with the help of the old
guidebook and other information from Tahtel&s nurses. The guidebook is based on the
theory of nursing the elderly and people with dementia. Some parts of the contents of
the old guidebook were old information, so we updated them.

Keywords: introduction, memory illnesses, dementia, assisted living facility, dementia
unit
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JOHDANTO

Vanhusten laitoshoito puhuttaa ihmisia paljon ja siitd keskustellaan mediassakin usein.
Vanhukset ovat entistd huonokuntoisempia ja tarvitsevat osaavaa, ammattitaitoista hoi-
toa. Hoitajilla tdytyy olla valmiudet hoitaa vanhuksia niin arkipaivén tilanteissa kuin
erikoisempaa toimintaa vaativissa tilanteissa. Vanhukset ja etenkin dementoituneet tar-
vitsevat elaméansa rutiineja, jotka tuovat turvaa ja helpottavat arkea. Sijaiset, uudet
tyontekijat ja opiskelijat ovat tyoyhteisdissa arkipéivad. Hoitotyon kannalta on tarkeda
saada tyohon perehdytys, jolloin esimerkiksi palvelukodin arjen puitteet pysyvat mah-

dollisimman muuttumattomina vaikka tydntekijat vaihtuisivatkin.

Hoitajat joutuvat tydssadn kohtaamaan vaikeitakin tilanteita, joista heidan on suoriudut-
tava itsendisesti. Perehdytyskansion tarkoituksena on auttaa tyontekijaa ja opiskelijaa
omaksumaan hoidon paamaarét ja periaatteet. TyOyhteisoon sopeutuminen sekd omien

oikeuksien ja velvollisuuksien tietdminen ovat myds perehdytyskansion tarkoituksena.

Tahtel&n hoitajien kdytossa on ollut aiemminkin perehdytyskansio, joka ei ole ollut tar-
peita vastaava. Tahtelan hoitajien kanssa keskusteltuamme paatimme laatia perehdytys-
kansion (LITE 1). Idea sai kannatusta henkilokunnalta. Perehdytyskansion avulla toi-
mintatapoja voi arvioida ja tarvittaessa muuttaa, koska kirjallisten ohjeiden avulla on
helpompi tarkastella omia ty6tapoja. Henkil6kunta haluaa myds tukea uusia tyontekijoi-

t4 ja opiskelijoita perehdytyksessa kirjallisten ohjeiden avulla.

Tahteldn perehdytyskansio sisaltaa yksikon tarkeimmat toimintatavat, kaytannét ja mui-
ta tydskentelyn kannalta keskeisia asioita. Rajasimme kansion siséllon vastaamaan yk-
sikon kaytdnnon hoitotyotd. Jatimme kansion ulkopuolelle hallinnolliset asiat. Késitte-
leméttd jadvia asioita ovat myds erilaiset hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi verinayt-
teenotto ja verenpaineenmittaus. Tarkoituksena on, etta hoitotyon sisalto ja laatu parani-
sivat, vaikutus tyoémotivaatioon olisi positiivinen ja ettd resurssit kohdennettaisiin oi-
kein. Haastattelemalla Té&hteldn hoitajia saamme tietoa tyon eri osa-alueista ja tarkoituk-
senmukaisuudesta. Opinndytetydssamme puhuttelemme asukkaita dementoituneina,

koska heiddn muistisairautensa on edennyt dementia-asteelle.



Muistisairaudet ovat yksi kansantaudeistamme. Muistioireita on joka kolmannella yli
65-vuotiaalla. Suomessa 120 000 henkil6lla kognitiivinen toiminta on lievasti heikenty-
nyt. 35 000 ihmista kérsii lievista dementian oireista seka 85 000 ihmistd keskivaikeista
dementian oireista. Uusia dementian asteisia muistisairaustapauksia esiintyy vuosittain
noin 13 000. 7 000-10 000 tyoikaista sairastaa etenevaa muistisairautta. (Muistisairauk-

sien diagnostiikka ja ldékehoito 2010.)



PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan tyontekijoiden vastaanottoa ja alkuohjausta. Perehdytysté
tarvitsevat uusien tyontekijoiden lisdksi my0s tyontekijat, jotka ovat olleet pidemman
aikaa poissa tyoyhteisosta, esimerkiksi pitkill& sairaus- tai ditiyslomilla. Perehdytykses-
s& opastetaan tydyksikon toimintaan, tydymparistoon, tyétehtaviin seka hallintoon. Pe-
rehdytyksen tulisi jatkua niin kauan, ettd tyontekija tuntee tydpaikkansa ja pystyy tyos-
kentelem&&n omatoimisesti. Perehdytys on osa tyonohjausta, eika siihen saa vaikuttaa
ty6suhteen pituus tai laatu. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 10,13.)

Perehtymisen aikana uusi tyontekija omaksuu tydyhteisdssa vallitsevan kulttuurin ja
oman asemansa tyopaikalla. Perendytyksen on huomattu vaikuttavan positiivisesti tyon-
tekijan tyoviihtyvyyteen, tuottavuuteen, tyomotivaatioon, kriittiseen ajattelukykyyn ja
laadukkaaseen potilashoitoon. Uusi tyontekija oppii hoitotydn arvot ja periaatteet. Pe-
rehdytys tukee hoitajan ammatillista kasvua, joka auttaa hoitajaa saamaan valmiudet

tehdad hyvinvointia edistavié paatoksia. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 12-13.)

On téarkedd, etté kaikki tyontekijat osallistuvat tavalla tai toisella perehdyttamiseen, kos-
ka tydymparisto vaikuttaa voimakkaasti oppimiseen ja perehtymiseen. Uuden tyonteki-
jan saapumisesta ja perehdytyksesta on tiedotettava tyontekijoille. Tyontekijat voivat
hyodyntéa tulokkaan ulkopuolisuutta tydsuhteen alussa, koska hén tarkastelee asioita
aluksi ulkopuolisen silmin ja voi havaita kehitettavia asioita, joita kauemmin tyoyhtei-
sOssé tyoskennelleet eivat havaitse. Menneiden aikojen jaanteet, vanhat toimintatavat ja
kaytannot saavat vaistya uusien tieltd, jos joku ne vain havaitsee. Seka uudelle tyonteki-
jalle ettd tyoyhteisolle tarjoutuu mahdollisuuksia kehittymiseen ja oppimiseen perehdyt-

tdmisprosessin aikana. (Kupias & Peltola 2009, 76-78.)

Perehdytyksen toteuttamisesta ei ole yhtendista saantod, vaan tyoyksikko voi itse paat-
tad, kuinka perehdytyksen toteuttaa. Apuna voidaan kayttdd keskusteluja, henkilokoh-
taista ohjausta, ajan tasalla olevia luentoja ja perehdytysoppaita. Tarkeé&é on, etta pereh-
dytys palvelee tiettyd tyoyksikkoa ja sitd ohjaavat hoitotyon arvot ja humanistinen ih-
miskasitys. (Ala-Fossi & Heininen 2003, 13-15.) Perehdyttdmisen taustalla olevia lake-
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ja ovat tyosopimuslaki, laki yhteistoiminnasta yrityksissa seka tyoturvallisuuslaki (Ku-
pias & Peltola 2009, 20).

Perehdytyskansio Paakkilanhovin Tahtelan dementiayksikkoon

Paakkilanhovin Tahtelan henkilokunta halusi péivittaa perehdytyskansiota seka laajen-
taa sen sisaltéa palvelemaan niin uutta kuin vanhaa tyontekijaa seka opiskelijoita. Tah-
telddn halutaan koota perehdytyskansio, jossa on selitetty tarkeimmat dementiayksikon
toimintatavat, kdytannot sekd muut tyoskentelyn kannalta keskeiset asiat.

Perehdytyskansio kootaan hoitajien mielipiteet huomioiden, jolloin parannetaan hoito-
tyon sisaltod ja laatua sekd voidaan vaikuttaa positiivisesti tydmotivaatioon. Keskuste-
lemalla dementiayksikon hoitajien kanssa hankitaan tietoa halutusta kansion sisallgsta ja

tarkoituksesta.

Tahteldssé hoitajat toteuttavat perehdytyksen, mutta asumispalveluohjaaja osallistuu pe-
rehdytykseen omalta osaltaan muun muassa hallinnollisissa asioissa. Téhteldn yksik-
kdon perehdytettdessd kdytetddn apuna perehdytyskansiota, keskusteluja seké ohjausti-
lanteita. Perehdytyksen seurantalomakkeen (LIITE 2) avulla voidaan seurata ohjauksen

etenemista.



PROJEKTIN TOIMINTAYMPARISTO

Paakkilanhovin Téahtela

Haapaveden kaupungin omistama palvelukeskus Paakkilanhovi koostuu eri palveluyk-
sikodistd, jotka ottavat huomioon vanhusten tarpeet. Paakkilanhoviin kuuluvat pienryh-
mékoti Onnela, dementiayksikké Tahteld ja laitosasumisen yksikkd Nokela. Liséksi

Paakkilanhoviin kuuluu itsendiseen asumiseen tuettuja asuntoja.

Tahteld tarjoaa ympérivuorokautista pienryhmakotiasumista ensisijaisesti paljon tukea,
apua ja valvontaa tarvitseville vanhuksille sek& muistihairioisille. Asukkaat ovat vuok-
rasuhteessa ja asuvat yhden tai kahden hengen huoneissa. Asukkaiden peruspalveluihin
kuuluvat hygienia-, siivous-, ateria- sekd hoiva- ja huolenpitopalvelut. Téhteldssa on
mahdollisuus saada myds tilapdista hoitoa. Tahtelassa on huomioitu liikkumisen turval-

lisuus lukituilla ovilla ja aidatulla pihalla, jossa voi kulkea itsendisestikin.

Yhteistydkumppanit

Tahteldan yksikon tyontekijat tekevat yhteisty6td muiden Paakkilanhovin yksikdiden
henkilokunnan, terveyskeskuksen (laboratorio, 1a&kari, réntgen, hammashoito), omais-
ten ja kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Yhteistyota tehdaan myods kolmannen sektorin,

kuten seurakunnan ja paivakodin kanssa.

Tahtelan hoitofilosofia

Dementiayksikén henkilokunta on itse méaritellyt yksikon hoidon periaatteet. Asukasta
kunnioitetaan yksilona ja persoonana perehtymalld asukkaan eld&ménhistoriaan, koros-
tamalla asukkaan onnistumisia sek& luomalla luonteva hoitokontakti kahden aikuisen
valille. Henkil6historialla on tdrked merkitys hoitotydssd, koska sen avulla voidaan
ymmartaa asukasta paremmin. Omaisten kanssa keskustellaan asukkaan elaméntarinas-
ta, ja he tayttdvat elamantarina-/tulokaavakkeen (LIITE 3). Hoidossa huomioidaan

asukkaan jaljella olevat voimavarat, ja niitd pyritdan yll&pitdmaan ja tukemaan. Néin
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elaménlaatu, itsetunto, itsendisyys ja kyky toimia séilyvat. Asukkaan mielipidetta kun-
nioitetaan ja hantd kuunnellaan. Asukkaan litkkumista rajoitetaan vain turvallisuussyis-
td. Kodinomaisuutta lisatdan ja yllapidetadn esimerkiksi omilla huonekaluilla ja henki-
Iokohtaisilla muistoilla. Asukkaat saavat kayttdd omia vaatteita. Jokaiselle luodaan vi-
rikkeellinen ymparistd mielekkaalla tekemisell&, joka on keino itsetunnon, omatoimi-
suuden ja toimintakyvyn tukemiseen. Toimintaan osallistuminen on kuitenkin vapaaeh-

toista.

Hoitofilosofian toteutuminen nékyy kaytannon hoitotydssa. Asukkaan kunnioitus ilme-
nee hoidossa yksilollisena huomioimisena. Hoitaja tuntee asukkaan ja hanen tapansa.
Asukkaan onnistumisia korostetaan kannustavalla tukemisella ja jokaiselle asukkaalle
sopivalla mielekk&alla tekemiselld. Virikkeet ovat myds voimavaroja yllapitavaa toi-
mintaa. Asukas saa ilmaista mielipiteensd, ja hanen toiveitaan toteutetaan mahdolli-
suuksien mukaan, kuten esimerkiksi vaatetuksen sekd viriketoimintojen osalta. Oma-
toimisuutta tuetaan kannustamalla itsendisiin toimintoihin, kuten tukan kampaamiseen,
ruokailuun seké pukeutumiseen kuitenkin huomioiden paivat, jolloin vointi on huonom-

paa.
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PROJEKTIN TAVOITTEET

Taman projektin tavoitteena oli toteuttaa perehdytyskansio Paakkilanhovin Tahtel&dan
yhteistydssa Tahtelan hoitohenkilokunnan kanssa. Aiempi perehdytyskansio kaipasi
tdydennysta ja paivitystd. Saimme tarkennusta perehdytyskansion sisaltoéon haastattele-
malla Tahteldn hoitajia. Hoitajien toiveet tulivat hyvin esille, ja yhdistimme niitd omiin

tavoitteisiimme.

Tulostavoitteet

Tulostavoitteenamme oli laatia yksinkertainen ja mahdollisimman konkreettinen pereh-
dytyskansio tyotavoista ja menetelmista uusille tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille.
Tavoitteenamme oli, ettd kansio tulisi kayttoon arkityossa ja siitd olisi apua perehdytyk-
sessd. Muodoltaan kansio on A4-kokoinen, jotta se on helppo késitella ja sailyttaa. Sivut
ovat kopioitavissa erikseen ja my0s helposti paivitettavissa. Siirsimme kansion myos
séhkoiseen muotoon CD:lle ja toimitimme sen perehdytyskansion ohessa tydyksikkoon.

Toiminnalliset tavoitteet

Toiminnallisena tavoitteenamme oli, ettd perehdytyksesta tulisi yhdenmukaista ja moni-
puolista ja siind huomioitaisiin monialaisen tyon eri osa-alueet. Halusimme tuoda toi-
mintatavat esiin mahdollisimman kaytanndnlaheisella tavalla. Uudelle tyontekijalle pe-
rehdytyskansio antaa varmuutta ja tukea uudessa tydympaéristossa. Uusi tyontekija tun-
tee my0s heti olevansa osa tydryhmad. Perehdytyskansion avulla hoitajat saavat hoito-
tyohon uusia ndkdkulmia ja voivat pohtia ja tarkastella tyotapojaan. Asukkaat hyotyvat
perehdytyskansiosta siten, ettd uudenkin hoitajan tai opiskelijan aloittaessa tyot, paivit-
téiset toiminnot toteutuvat tuttuina ja turvallisina. Perehdytyskansion my6ta myos tyo-
tavat yhtendistyvat, mika luo asukkaille turvallisuudentuntua. Kun uusi tyontekija saa-
daan mahdollisimman hyvin ja nopeasti perehdytettya, siitd on etua myos koko organi-
saatiolle ja yhteiskunnalle, koska silloin ty6panos on tuottavampi. Perehdytyskansio

helpottaa hoidon jatkuvuutta ja etenemistd muun muassa muistilistalla potilaan saapues-
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sa tai siirtyessé toiseen hoitopaikkaan. Perehdytyksen seurantalomake auttaa perehtyjaa
ja perehdyttdjaé tutustumaan kaikkiin perehdytyksen kannalta térkeisiin osa-alueisiin.

Oppimistavoitteet

Taman projektin myo6ta palautimme mieleen ja tarkensimme tietoa ikaantyneen ja de-

mentoituneen ihmisen kokonaisvaltaisesta hoitotydstd. Opimme projektitydskentelya ja

saimme tietoa hoitajien laaja-alaisesta tehtdvékuvasta ja toiminnasta.
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YLEISIMMAT DEMENTIAAN JOHTAVAT SAIRAUDET

Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtyma, johon liittyy muistihdirididen liséksi
henkisen toiminnan ja aivotoimintojen heikentyminen henkilon aiempaan tasoon verrat-
tuna. Dementia voi ilmetd ohimenevénd, etenevana tai pysyvand. Dementian syyné voi
olla laaja-alaisen aivojen toimintahdirion tai korkeampien aivotoimintojen kannalta
kriittisissa rakenteissa oleva vaurio. Diagnoosi perustuu jo tiedossa olevaan toiminnan
tasoon ja havaittuun henkisen toiminnan heikkenemiseen tai usein erilaisissa tutkimuk-
sissa ilmenevéan tason heikkenemiseen. Psyykkiset héiriot, sekavuustilat ja aivovauriot
tulee sulkea pois. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2001, 328 — 329.)

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Lewyn kappale demen-
tiassa ja aivohalvauksen jéalkeisesséd dementiassa AT on osatekijana. AT:ssa todetaan va-
likoiva laaja-alainen hermosolukato kolinergisissa ratayhteyksissé etuaivoalueelta kuo-
rikerrokselle ja sisemmassa ohimolohkossa. AT:lle tyypillinen aivoatrofia (aivokudok-
sen maaran vahentyminen) on seurausta hermosolukadosta. (Erkinjuntti ym. 2001,
330.)

Riski sairastua AT:iin on sitd suurempi, mitd vanhemmaksi elamme. Riskitekijoita ovat
korkean ian lisaksi lahisuvun taipumus dementiaan, Downin oireyhtymé, matala koulu-
tustaso, vakava kalloaivovamma, hypotyreoosi (kilpirauhasen vajaatoiminta) ja toksiinit
(myrkyt). AT on aivosairaus, joka etenee hitaasti ja tasaisesti. Neuropatologiset vaiheet
ja Kliiniset vaiheet vastaavat toisiaan taudin etenemisessé. Ensioireena on tyypillisesti
oppimisvaikeus, jota seuraavat hahmottamisen ja kielellisen ilmaisun vaikeudet. Myo6-
hemmin paivittdisistd toiminnoista selviytyminen heikkenee ja kaytoshairiot ilmaantu-

vat. Ndma4 oireet johtavat laitoshoitoon. (Erkinjuntti ym. 2001, 330-331.)

Alzheimerin alkuvaiheessa esiintyy lievid muistivaikeuksia kuten unohtelua ja oppimi-
sen heikentymistd. Potilas voi yrittdd peittdd oireitaan, ja keskittymiskyky heikkenee.
Sanojen léytyminen ja hahmottaminen on vaikeaa, jolloin myds sosiaalinen toiminta

vahenee ja mieliala voi muuttua ahdistuneeksi, artyisaksi ja masentuneeksi. Talldin pu-
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hutaan lievasta dementiasta. Taudin edetessé keskivaikeaan dementiaan muistivaikeudet
ovat jo vaikeasti peitettavissa, ja potilas tarvitsee apua jokapaivaisissa toiminnoissa. Tu-
tussa ymparistossa eksyminen, ajokyvyn heikentyminen, laihtuminen ja sairaudentun-
non havidminen ovat tyypillisid. Potilaalla voi esiintyd harhanédkyjd, sekavuutta ja har-
haluuloja. Oireiden vuoksi potilas ei ole end& oikeustoimi- eikd testamenttikelpoinen.
Vaikeassa dementiassa potilas ei orientoidu aikaan eikd paikkaan eikd tunnista puoliso-
aan tai l&heisidén. Puheen tuottaminen ja ymmartaminen on vaikeaa. Potilas tulee riip-
puvaiseksi muista ihmisistd ja tarvitsee aina vain enemman apua perustoiminnoissa.
Fyysinen aktiivisuus vahenee, ja suurin osa uusista ja vanhoista tapahtumista unohtuu.
Aivan AT:n loppuvaiheessa potilaan raajat jaykistyvét ja han menettédd kavelykykynsa,
on pidatyskyvyton, syotettava ja kykenee kayttdamaan vain harvoja ilmaisuja. (Erkin-
juntti ym. 2001, 333-334.)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -dementia alkaa yleensd 50-80 —vuoden idssa ja se on kolmanneksi
yleisin dementoiva sairaus. Lewyn kappale -dementiassa Lewyn kappaleita tavataan ai-
vorungon alueella ja aivokuorella. Lewyn kappale -dementian oireita ovat &lyllisen toi-
mintakyvyn heikentyminen, johon liittyy vireystilan ja tarkkaavaisuuden vaihteluita se-
ka aggressiivisuuspuuskia. Lisaksi voi esiintya Parkinsonin taudille tyypillisid oireita,
kuten rigiditeettid eli jaykkyyttd, k&velyhairioitd ja hypokinesiaa eli lihasten vajaatoi-
mintaa seka toistuvia visuaalisia hallusinaatioita (esimerkiksi harhat olemattomista ih-
misista, elaimistd, verhoista) sekd muita harhoja. Lyhytkestoiset tajunnanmenetyskohta-
ukset, herkkyys neurolepteille seka toistuvat kaatumiset ovat yleisia. (Erkinjuntti ym.
2001, 340; Heikkila 2002, 83.)

Frontotemporaalidementiat

Frontotemporaalinen dementia on periytyvé, ja puolella potilaista on tautitapauksia lahi-
suvussa. Frontotemporaalinen aivojen kuorikerroksen solukato, vakuolisaatio eli so-
lunesterakkuloiden syntyminen ja glioosi eli arpikudos ovat tunnusomaisia. Asteittain
etenevat puhehdiriot (ekolalia eli saman tavun toistelu, puheentuoton vaheneminen, ste-
reotyyppiset fraasit, myéhemmin mutismi eli puhumattomuus) sekd kayttaytymisen ja

persoonallisuuden muutokset (estottomuus, apatia, arvostelukyvyn heikentyminen) ovat
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taudille tyypillisia. Aistiharhat, hyperoralismi eli tavaroiden suuhun tunkeminen ja ma-
sennus ovat taudin psyykkista oireilua. (Erkinjuntti ym. 2001, 340-341.)

Vaskulaarinen dementia

Keskivaikean ja vaikean dementian toiseksi yleisin syy on vaskulaarinen dementia
(VaD). Miehilla esiintyvyys on hieman suurempi kuin naisilla. VaD on joukko oireyh-
tymid, joiden syynd ovat erityyppiset aivoverenkiertohdiridt ja muutokset aivoissa. Ai-
voverenkierron héairidihin liittyy alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen ja dementian
riski. Muutoksia esiintyy usein yhdessa Alzheimerin taudin kanssa. (Erkinjuntti ym.
2001, 336 - 337.)

VaD:n syntyyn vaikuttavat aiemmat aivoinfarktit, esimerkiksi niiden tilavuus, lukumaé-
ré ja sijainti. Vaaratekijoina tunnetaan verenpainetauti, eteisvarind, sydaninfarkti, sepel-
valtimotauti, tupakointi, ikd ja koulutustaso sekd perinndllisyys. Tunnusomaisinta
VaD:n tautiryhmalle on suhteellisen nopeasti alkanut ja kulultaan vaihteleva kognitiivi-
nen heikentyminen (paivissa tai viikoissa) seké kavelyhairiot (lyhytaskelinen, topottava,
Parkinson -tyyppinen, tasapainohdiriot). Muistihdiriditd selvempéand nakyy toimin-
nanohjauksen heikentyminen. Vaskulaarisessa dementiassa esiintyy myds Kielellisia
puhehéiriditd sekd toispuolihalvausta ja aivojen verisuonimuutoksia dementiatyypista
riippuen. (Erkinjuntti ym. 2001, 337 - 338.)
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TAVOITTEET JA PERIAATTEET DEMENTOITUNEEN HOITO-
TYOSSA

Muistihdirididen ja dementian hoidon sekd varhaisen taudinmaarityksen tarkoituksena
on parannettavien tilojen hoitaminen, tilan etenemisen hidastaminen eli taudin lievem-
pien vaiheiden keston pidentdminen seké laitoshoidon lykkdaminen. Keinoja dementoi-
tuneen hoitotyon tavoitteisiin padsemiseen ja periaatteiden noudattamiseen ovat oikea
diagnoosi ja hoito, diagnoosin mukainen kohdennettu ld&kehoito, yksilollinen kuntou-
tus- ja palvelusuunnitelma sek& omaisten tukeminen. (Erkinjuntti & Koivisto 2006, 55.)

Muistihairio- ja dementiapotilaat tulisi tutkia ainakin kerran perusteellisesti tilan syyn ja
sithen vaikuttavien tekijoiden selvittdmiseksi. Taudinmadritys varhaisessa vaiheessa on
tarkedd, jotta hoidettavissa olevat tekijat tunnistettaisiin ennen sosiaalisten kykyjen ja
henkisen toiminnan laaja-alaista heikentymista. Aineenvaihdunnan hairiét, puutostilat ja
jotkut kallonsisaiset syyt ovat hoidettavissa olevia muistihdirididen syita. Alzheimerin
taudin tilan etenemisen hidastamisen ja lievempien vaiheiden keston pidentdmisen kei-
noja ovat toissijaisten heikentévien tekijoiden diagnoosi ja hoito, kohdennettu ld&kehoi-
to ja Alzheimerin taudin kulun hidastaminen. Alzheimerin tautiin kohdennetut ladkkeet
kohentavat péivittdista toimintakykyd, lievittavat kaytosoireita seka siirtavat vakavien
kaytosoireiden ilmaantumista. Muutaman kuukauden lykkadminen laakehoidon aloituk-
sessa aiheuttaa sen, ettei potilas saavuta sitd toimintakyvyn tasoa, jonka han olisi saa-
vuttanut varhaisen ladkehoidon aloituksella. Oheissairaudet voivat merkittavéasti ja no-
aivoverenvuodon verenkierron héiridihin, sekavuustiloihin, sydamentoimintah&iridihin
sek&d muihin kognitiivista tilaa heikentéviin toissijaisiin tekijoihin tulisi kiinnittad
enemman huomiota. Tasapainohdiriot, kaatuilu, k&ytosoireet ja inkontinenssi ovat riski-
tekijoita laitokseen joutumiselle. (Erkinjuntti & Koivisto 2006, 56 — 57.)

Hoitotyon néakdkulmia dementoituneen hoitoon

Muistisairaan kohtaamisessa on tarkedd aito kiinnostus ihmiseen ja hénen hoitamiseen-

sa. Hoitaja tarvitsee tietoa muistisairauksista, niiden etenemisestd, oireista ja hoitoty6n

17



auttamismenetelmistd. Muistisairaan puheen, kayttdytymisen ja toiminnan ymmartami-
nen viestittdd dementoituneelle lasndoloa ja kiinnostusta. Avoimuudella ja rehelliselld
toiminnalla rakennetaan luottamusta, jolloin on helpompi saavuttaa hoitosuhteen pééa-
maard, joka on potilaan hyva olo. Samalla tutustutaan muistisairaaseen, mika helpottaa
turvallisen ja yksilollisen suhteen rakentamista. Dementoituneen ihmisen kohtaamisen
tulisi olla sisélloltadn selkedd, myonteista ja ystavéllistd. Tamé vaatii hoitajalta soveltu-
vuutta ja erityisominaisuuksia, kuten positiivista elaménasennetta, iloisuutta, huumorin-
tajua, sekavuuden ja erilaisuuden sietokykyéd, ongelmienkasittelykykyé ja joustavuutta.
Muistisairaan kohtaamisessa tulisi korostua toivon herdttdminen ja yllapitaminen.
(Heikkila 2002, 85; Haapaniemi 2010, 6) Hoitajina voimme tehd&d paljon parantaak-
semme dementoituneen eldménlaatua. Dementoituneen ihmisen hoito on enemmén kuin
pelkkien oireiden hoitoa. Meidan taytyy perehtya jokaisen ihmisen eldménhistoriaan ja
psyko-sosiaalisiin tarpeisiin. Jokaista ihmistd kohdellaan yksiléna huomioiden aivojen
vauriot. (Pountney 2008, 19.)

Jokainen dementoitunut ihminen on oman eldmadntarinansa nékdinen, ei sairautensa na-
kdinen. Eldmantarinaan tutustuminen auttaa hoitotyon keinojen I6ytdmisessa. (Makisa-
lo-Ropponen 2010.) Muistin ja taitojen heikentyminen, ajan ja paikantajun menettdmi-
nen, todellisuuden haméartyminen, uusien asioiden oppimisen vaikeutuminen ja aistitoi-
minnoissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat ihmisen arjessa selviytymiseen. Toiminta-
kykya voidaan tukea arjen toimintojen sekd mielekk&an tekemisen yhteydessa. Ulkoilu,
yhdessé tekeminen, muistelu, musiikinkuuntelu, taide-elamykset ja ihmisten tapaaminen
ovat apuna toimintakyvyn yllapitamisessa. Dementoituneen hoitotydssa saanndllisen
paivarytmin noudattaminen kannattaa, jotta muistisairas ei arsyyntyisi ja hermostuisi
paivien erilaisuudesta. (Heikkilda 2002, 86-87; Haapaniemi 2010, 8.) Tutkimusten mu-
kaan liikunta hidastaa Alzheimerin-taudin etenemistd. Taudin varhaisessa vaiheessa va-
han liikkuvilla ihmisilla on nelinkertainen maaré aivojen pienentymista. Liikuntaa har-

rastavilla hippokampuksen surkastuminen on vahaisempaa. (Birmingham 2008, 4.)

Yksilovastuinen hoitotyd

Yksilovastuinen hoitoty0 tarkoittaa hoitotyon tyonjakomallia, joka tarkoittaa tiettyja

omahoitajan tehtaviksi sovittuja ty0alueita potilaan hoidossa (Virtanen 2003, 24).
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Hoitosuhteen merkitys tulisi ndhdd osana potilaan kokonaishoitoa. Potilaan ja hoitajan
vilille syntyneen tunnesuhteen muodostuminen on jo osa potilaan hoitoa. Hoitaminen
edellyttaa tehtdvien jakoa ja on yhteisty6té hoitajan ja hoidettavan vélilla. Hoitosuhtees-
sa otetaan kayttoon potilaan voimavarat hanen hyvinvointinsa edistamiseksi. Omahoita-
juudella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen yhteistyésuh-
detta eli hoitosuhdetta. Hoitosuhteessa molemmat tydskentelevét potilaan terveyden
edistamiseksi. Néin potilas voi turvautua toiseen ihmiseen, kokea laheisyytta ja tulla oi-
keaan aikaan autetuksi. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 17.) Dementoitunei-
den ihmisten kanssa tydskenneltédessé yksilovastuinen hoitotyd antaa mahdollisuuksia
luoda luottamuksellinen hoitosuhde seké selkiyttda hoitajien tyonjakoa. Omahoitajan ja
dementoituneen valinen vuorovaikutus voi kehittya tiiviiksi, luoden dementoituneelle

ihmiselle tunteen turvallisuudesta ja valittamisesta.
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KIRJAAMINEN

Hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan potilastietojen kirjaamista potilasasiakirjoihin. Silla
varmistetaan, ettd potilas saa suunnitellun hoidon ja ettd hoito on systemaattista. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 70.) Hoitotyontekijoiden oikeusturvan ja poti-
lasturvallisuuden parantamisen liséksi hoitotyon kirjaamisella on monta tarkoitusta. Kir-
jaamisen avulla tyontekijélle selkiintyy tyotehtdvien moninaisuus ja merkitys, itsendisen
toiminnan mahdollisuus, hoitotydon mielekkyys seka tuloksellisuus, tiedonkulun para-
nemisen hyodyt, ammattitoiminnan arviointi ja nayttéon perustuva toiminta. (Hallila
2005, 32.) Potilaan hoidossa kirjaaminen on térked osa hoitoa ja sen pdamaarana on
tunnistaa potilaan terveydentila ja siind tarvittava ammatillisen avun suunnittelu ja teh-
dyt potilaan hoitoon liittyvét toiminnot. Potilaan tila ja vointi sek siitd nousevat hoidon
ongelmat ovat kirjaamisen lahtokohtana. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpdéa 2003,
49.)

Kirjaamisen tarkoituksena on hoidon jatkuvuuden mahdollistaminen osana potilaan ko-
konaishoitoa, turvata kommunikaatio ja hoidon turvallisuus. Kirjaaminen yhtendistaa
potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien tyota sekd motivoi henkilokuntaa hoidon
tavoitteellisuuteen. Lisdksi se vahentad paéllekkain tehtavia toité ja todennékdisia hoi-
tovirheitd. Se helpottaa opiskelijoiden ja sijaisten perehdyttamista, valittad potilastiedon
muuttumattomana ja mahdollistaa henkilokunnan kehittymisen. Kirjaaminen tehdaan
joko paperisiin tai sahkaisiin potilasasiakirjoihin. Kirjaajien tulee huomioida salassapi-
tosddnnokset sekd henkildrekisterilain mukaiset huolellisuus- ja suojaamisvelvoitteet.

(livanainen ym. 2007, 70.)

Potilasasiakirjoihin tulee merkité selke& kuvaus potilaan tilanteesta, hoitoa vaativat on-
gelmat, potilaaseen kohdistuvat toiminnat ja potilaan hoidossa saavutetut tulokset. Kir-
jaamisen tulee olla arvioivaa ja perusteltua. Ongelmien madrittelyn jalkeen seuraava
vaihe on hoidon suunnittelun ja toteutuksen kirjaaminen. (Alasp&a ym. 2003, 49.) Hoi-
totyon suunnitelma on julkinen asiakirja, jonka avulla osoitetaan vastuuta tuomalla esiin
se, mitd on havaittu, tehty ja jatetty tekemattd. Suunnitelman laatimisen edellytyksena

on tyontekijan riittdva ammattitaito. Potilasasiakirjoihin Kirjataan vain potilaan hoidon
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ja hoitotyon kannalta tarpeellisia tietoja. Arkaluontoiset tai leimaavat asiat jatetdén pois,
jos se ei ole hoidon kannalta vélttamé&tonta. Potilasasiakirjoihin kirjataan vain potilasta
itseddn koskevia tietoja. Potilas-, laite- ja ladkevahinkoja epailtdessa tulee kertomukseen
tehda yksityiskohtaiset merkinnat. Kirjaamisessa tulee nékyd, onko asia hoitotyonteki-
jan paatelma vai potilaan tai omaisen kertomaa. Paperiasiakirjoihin tulee kirjoittaa sel-
kedlld ja helposti luettavalla kasialalla, kirjaamisessa tulleet virheet yliviivataan sek&
merkintdjen lopussa tulee nékya kirjaajan ammattinimike ja koko nimi. (Hallila 2005,
33-34.) Sahkoista jarjestelmad kaytettdessa ei tietoja voi tallentamisen jalkeen muuttaa.
Dokumentoinnilla on suuri merkitys oikeudellisissa selvityksissd, jottei hoitajaa syytet-
téisi hoitovirheesta tai potilas kokisi vaaryytta. (livanainen ym. 2007, 70-71.)

Dementoituneita ihmisid hoidettaessa on Kkiinnitettdvd huomiota arjen sujumiseen.
Psyykkiset ja sosiaaliset kayttaytymisen muutokset tulisi kirjata huolellisesti. Hoitajan
toiminnan kirjaaminen esimerkiksi aggressiivisuustilanteissa antaa mahdollisuuden ti-

lanteiden ennaltaehkéisyyn ja toimintatapojen kehittdmiseen.
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IKAANTYNEEN LAAKEHOITO

Ladkehoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kéytetdan ladketta potilaan terveyden sailytta-
miseen tai sairauden hoitoon. Ensisijaisena tavoitteena on terveyden edistaminen ja sai-
rauksien ehkaiseminen. Tarkoituksena on sairauksien tutkiminen, parantaminen ja ete-
nemisen hidastaminen seké sairauksien aiheuttamien komplikaatioiden ehkéisy ja oirei-
den lievitys. Hoito perustuu potilaan tarpeeseen, ja lddke valitaan aina yksilollisesti.
(Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16—17.)

Ladkehoito on tarked osa hoitotyon kokonaisuutta ja keskeinen laédketieteellinen hoito-
keino. L&&kehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta paattaa laékari yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. L&akehoidon toteutus tapahtuu ld&kérin antamien oh-
jeiden ja maaraysten mukaisesti. Toteutus edellyttdd henkilostolta asianmukaista tieto-
taitoa. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi kuuluu kaikille laékehoitoa toteuttaville, ja
se on tarked osa ladkehoidon kokonaisuutta. Toteutus ja vaikuttavuus tulee dokumentoi-
da asianmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36 — 37.)

Pitkéaikaissairauksien lisddntyminen ian myoté johtaa runsaaseen laakkeiden kayttoon.
Sydéan- ja verisuonisairauksien seka keskushermoston ladkkeet ovat yleisimpid idkkai-
den kayttamia reseptiladkkeitd. Maailman terveysjérjeston suosituksen mukaan vanhuk-
sella saisi olla kaytossaan korkeintaan 3-4 ladkettd, mutta useimmilla tama ylittyy. Mo-
nien erilaisten ladkkeiden pdivittainen kayttd ja oireenmukainen hoito ilman oireiden

syyn selvittamisté voi johtaa ongelmiin. (Kiveld 2004, 11.)

Ihmisen vanhetessa ladkeaineiden muuttuminen erittyvdadn muotoon (metabolia) ja erit-
tyminen elimistosta hidastuvat. Taman vuoksi vanhukset tarvitsevat pienempia laake-
annoksia kuin esimerkiksi keski-ikdiset. Kun l&ake on aloitettu varhain isommalla an-
noksella, saatetaan annos potilaan vanhetessa unohtaa pienentdd. Myos ldékkeiden sie-
tokyky vahenee i&n karttuessa. Sen vuoksi haitta- ja yhteisvaikutukset ovat arvaamatto-
mampia ja vaara korkeampi. (Kiveld 2004, 13.) Olisi myos hyva havainnoida onko ky-

seessa ladkkeistd aiheutuva haittavaikutus vai dementia-oire.
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Vanheneminen ja ladkeaineiden vaikutukset elimistossa

Ladkkeiden imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja poistuminen elimistdstd muuttu-
vat ihmisen vanhetessa. Ladkkeet vaikuttavat elimistossd joko ”systeemisesti” eli imey-
tymalla elimistoon ja kulkeutumalla vaikutuspaikkaan, tai paikallisesti esimerkiksi ihon
tai suun limakalvojen sairauksissa. Imeytymisen jalkeen l&ddkeaineet jakautuvat veren-
kierron mukana kudoksiin ja siita edelleen vaikutuspaikoilleen. Padasiassa metaboloi-

tuminen tapahtuu maksassa ja erittyminen munuaisten kautta. (Kivela 2004, 15,19.)

Ladkkeen imeytymiseen vaikuttavia vanhenemismuutoksia ovat syljenerityksen vahen-
tyminen, ruokatorven supistumiskyvyn heikkeneminen, mahahapon erityksen véahene-
minen, mahalaukun pH:n nouseminen seka supistumiskyvyn heikkeneminen ja hidastu-
nut tyhjeneminen, ohutsuolen pinta-alan pieneneminen, verenkierron ja supistumisky-
vyn heikkeneminen sekd ladkkeiden kulun hidastuminen ohut- ja paksusuolessa. Myds
paksusuolen supistumiskyky heikkenee. Néiden vuoksi ladkkeen imeytyminen hidastuu,
jolloin my6s vaikutus alkaa my6hemmin. Ongelmat vaikuttavat myoés laédkkeen kulkuun
elimistossa. Léédke ei paédse yhtd hyvin mahalaukkuun tai ohutsuoleen saakka, jolloin
pitkd imeytymisaika voi johtaa siihen, ettd ladkkeestd imeytyy suurempi osa kuin esi-
merkiksi tydikaisilla. Paksusuolen toiminnan heikkeneminen johtaa ulostemassan muut-
tumiseen kovemmaksi aiheuttaen ummetusta. Verenkierron heikkeneminen vaikuttaa

muun muassa injektioiden imeytymisnopeuden hidastumiseen. (Kiveld 2004, 19-23.)

Veden ja toiminnallisen kudoksen osuus vahenee seké rasvan osuus kehossa lisadntyy
ihmisen vanhetessa. Voidaan siis sanoa, ettd vanheneminen on toiminnallista hidastu-
mista, rasvoittumista ja kuivumista. Riippuen siitd onko ladke rasva- vai vesiliukoinen,
nama tekijat vaikuttavat laédkkeen jakautumiseen. Muita jakautumiseen vaikuttavia teki-
JOitd ovat plasman muutokset, syddmen toiminnan heikkeneminen, aivojen, syddmen,
maksan ja munuaisten verenkierron heikkeneminen sekd aareisverisuoniston vastuksen
kasvaminen. Tdma tarkoittaa, ettd esimerkiksi vesiliukoisten ld&kkeiden huippupitoi-
suudet plasmassa saattavat olla korkeammat, eli teho kasvaa. Rasvaliukoisten l&dakkei-
den kohdalla taas huippupitoisuudet ovat matalia, mutta poistuminen hidasta ja vaiku-
tusajat pitkid. Tamé& voi olla vaarallista, koska laakett4 voi kertya elimistoon. (Kivel&
2004, 23 - 24.)
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Ladkkeiden metabolia eli muuttuminen tapahtuu pa&osin maksassa, mutta sita tapahtuu
joiltain osin myos suolistossa, keuhkoissa ja munuaisissa. Vanheneminen heikentéa al-
kureitin metaboliaa, jolloin laékkeiden teho kasvaa. Se myds hidastaa useiden ladkkei-
den muuttumista eritettdvaan muotoon. Jotkut ladkkeet poistuvat verenkierrosta jo yh-
den maksan l&pikulun aikana, joten ndiden ladkkeiden metabolianopeus riippuu suurelta
osin maksan verenkierrosta. (Kiveld 2004, 25-26.)

Vanhetessa munuaiskudoksen ja nefronien maaré véhenee ja munuaisten verenkierto
huononee. T&llGin kuona-aineiden ja ladkeaineiden erittyminen munuaisten kautta heik-
kenee. On olemassa l&akkeitd, jotka erittyvét virtsaan muuttumattomassa muodossa tay-
dellisesti tai osittain. Tallaisen ladkkeen terapeuttisen leveyden ollessa kapea ja vanhuk-
sen ladkeannoksen ollessa sama kuin tyoikaiselld, ladke kertyy elimistoon. (Kivela
2004, 27 - 28.)

Dementia-ladkkeet

Alzheimerin taudissa aivoihin kertyy amyloidia eli liukenemattomasta valkuaisaineesta
muodostuneita séikeitd. Hiljalleen suuri osa isoaivokuoren hermosoluista katoaa. Toi-
minnan heikkenemistd on havaittu myos aivojen asetyylikoliini-nimisessa valittajaai-
neessa. (Nurminen 2000, 169.) Ladkehoidossa keskitytddn korvaamaan asetyylikoliinin
puutosta. Asetyylikoliniesteraasin eli asetyylikoliinia esterfivan entsyymin toimintaa
estamalla voidaan lisatd vapaan asetyylikoliinin maarad synapsissa. Té&han ryhmé&an
kuuluvat rivastigmiini (Exelon®), donepetsiili (Aricept®) ja galaktaniili (Reminyl®).
Edella mainitut ladkkeet parantavat potilaiden elamanlaatua ja kognitiivista suoritusky-
kya seka siirtavat pysyvaan laitoshoitoon joutumista. Alzheimerin taudin laédkehoidossa
kaytetddn myos mirtatsapiinia (Remeron®) ja venlafaksiinia (Efexor®) tarkkaavaisuu-
den ja keskittymiskyvyn parantamiseen. Sitalopraami ja fluvoksamiini kohentavat dep-
ression lievittymisen myo6ta kognitiivista toimintakykya. (Heikkild 2002, 94-95.)

Vaskulaaristen dementioiden l&&kehoito on vield kehittelyvaiheessa. Kognitiivisiin oi-
reisiin ei ole kliinisesséd kaytossa valmisteita. On tarkedd muistaa riskitekijoiden hoito.
Na&itd ovat verenpaineen tarkkailu, diabeteksen hoito, tupakoinnin lopettaminen ja veren

kolesterolitason hoitaminen. Tarvittaessa potilaalle aloitetaan verenpainetta nostava laa-
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kitys, koska vaskulaarista dementiaa sairastavan potilaan yo6llinen sekavuus voi johtua
matalasta verenpaineesta. (Heikkila ym. 2002, 95.)

Lewyn kappale -dementiaa sairastavat potilaat ovat hyvin herkkia neuroleptien sivuvai-
kutuksille, mik& voi aiheuttaa fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn romahtamisen, kun
potilaalle annetaan suhteellisen pienikin annos rauhoittavaa laakettd. Parkinson-
laékitystd kaytetdaan pienelld annoksella haittaavaan jaykkyyteen tai muihin Parkinsonin
taudin oireisiin (Madopar®, Kardopal®, Sinemet®). Kaytdsoireiden hoitoon voidaan
kayttdd atyyppisia neurolepteja pienillda aloitusannoksilla, esim. risperidoni (Risper-
dal®) ja olantsapiini (Zyprexa®). Perinteisistd neurolepteistd hyvin pienind annoksina
kaytetdan esim. melperonia (Buronil®/Melpax®). Alzheimerin taudin ladkehoidossa
kaytetyt asetyylikoliiniesteraasin estajat saattavat parantaa vireyden tasoa ja vahentda
kaytosoireita. (Heikkilda ym. 2002, 95-96.)
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KUOLEMA JA VAINAJANLAITTO

Saattohoito

Saattohoidolla eli kuolemaan saattamisella tarkoitetaan kuolevan hoitamista kuoleman
hetken yli. Onnistunut saattohoito on sitg, etta laakareiden, hoitajien sek& muiden hoi-
toon osallistuvien yhteistyosta syntyy kuolevan ja hdnen l&heistensé eri puolet huomi-
oonottava kokonaisuus. Tdrkeit4 saattohoidon osa-alueita ovat tasavertainen vuorovai-
kutus, konkreettinen hoito ja hoitotyo seka lasnéolo. Hoitoty6ll& on paljon tehtavéaa kuo-
levan fyysisen hyvinvoinnin yllapitdmisessa psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin li-
séksi. Hoitotyota toteutetaan mahdollisuuksien mukaan kuolevan ja hdnen laheistensé
ehdoilla. Hoitotydn keinoin vastataan ilmansaannin, liikkkumisen, ihon kunnon séilytta-
misen, lepddmisen, ravinnon, erittdmisen, nesteen, puhtauden ja kivuttomuuden tarpei-
siin. (Kimari & Pikkarainen 2001, 569-570.)

Sairauden edetessa sairautta hidastavat tai parantavat hoidot menettavat merkityksensa.
Potilaan yleistilasta huolehtiminen, toimintakykya sailyttavat hoidot ja kivun hoito ko-
rostuvat. Itsemadraamisoikeus séilyy potilaalla hdnen kuolemaansa saakka. Nain ollen
potilas voi kieltaytyd hoidosta, joka on hengen yllapitamiseksi valttdmatén hoito. Kun
potilaan sairaudet ovat edenneet vaiheeseen, jossa elvytyksestd odotettavissa oleva tulos
on huono ja kuolema on odotettavissa oleva tapahtuma, voidaan hoitojen aktiivisuutta
linjata paatoksella elvytyksestd luopumisella. Niin sanotusta elvytyskiellosta kéytetadén
termid DNR (do not resuscitate) tai ER (Ei resuskitoida). Elvytyskielto on aina osa hoi-
don kokonaisuutta. Potilasasiakirjoihin on merkittdva paitds DNR:std. (Hannikainen
2008, 17-18.)

Tekijat, jotka vaikuttavat saattohoitopotilaan eldmanlaatuun, liittyvét usein toivotto-
muuden, avuttomuuden ja merkityksettomyyden tunteisiin. Oireiden lievitys on tarke&é
potilaille, mutta muut asiat, jotka liittyvat elaman péaattymiseen, l&heisiin ihmisiin, kuo-
leman jalkeiseen tilaan tai muihin kysymyksiin, jotka koskevat olemassaoloa ovat vield

tarkedmpid. Masennus ja toivottomuus lisddvéat saattohoitopotilaan kuolemantoiveita.
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Kuolevan potilaan tavallisimpia oireita ovat astenia eli voimattomuus, kuiva suu, um-

metus, sekavuus ja syomattomyys. (Hanninen 2008, 2606.)

Potilaan voinnin huonontuessa omaiset pyritddn pitdmaan ajan tasalla potilaan kanssa
neuvotellen, mikali tdma jaksaa osallistua keskusteluun. Omaiset toivovat usein voivan-
sa olla lasna kuolinhetkelld, mutta se ei aina onnistu. Paatds lahted kuolevan luota on
aina omaisten itsensa punnittava. Kuolevan luona tulisi olla mahdollisimman paljon jos
kuoleva niin haluaa. Potilaan oloa pyritddn helpottamaan kaikin tavoin kuitenkaan rasit-
tamatta hanta liikaa. Lasn&oloon ja huolenpitoon tarvitaan ammatillista herkkyytta.
Omaistenkin jaksamisesta on pidettavé huolta ja heidén on saatava ndyttaa kaipauksensa
ja luopumisen surunsa. Omaisten henkinen tukeminen on vélittdmista ja kuuntelemista.
(Sailo 1992, 42-46.) Kuoleman kohdatessa omaisten on surun keskelldkin ryhdyttava
kaytannon toimiin. Asioiden hoitamiseksi ja hautauksen jarjestamiseksi on olemassa
erilaisia ohjeita (LIITE 4).

Vainajan laitto

Viimeinen palvelus poisnukkuneelle on vainajan saattaminen. Kuoleman jalkeen, kun
hengitys on lakannut eika sydan enaa lyo, jaa jaljelle hiljaisuus. Ihmiseldma on paatty-
nyt. Laakari toteaa kuoleman tapahtuneeksi. Vainaja on laitettava ennen kuolonkankeu-
den ilmaantumista ja se on hoitajan viimeinen palvelus poisnukkuneelle. Vainaja laite-
taan siihen erityisesti varatussa tilassa tai omassa huoneessaan. (Sailo 1992, 49-51.)
Omaiset saavat halunsa mukaan osallistua vainajan laittoon. Esiliinalla ja hanskoilla it-
sensa suojaaminen ehkéisee mahdollisilta infektioilta vainajaa palveltaessa. Vainajan
laittoa koskeviin paikallisiin ohjeisiin tulee tutustua. (Kimari & Pikkarainen 2001, 574.)
Paikallisilla ohjeilla tarkoitetaan esimerkiksi jonkin tietyn sairaalan tai hoitoyksikon

vainajanlaitto-ohjeita.

Tyynyt ja muut tuet poistetaan ja vainaja asetetaan selélleen, yla- ja alaraajat luonnolli-
seen asentoon. Vainaja pestéan tarvittaessa, kammataan tukka, ajetaan parta ja mahdol-
liset hammasproteesit laitetaan puhdistuksen jalkeen puhdistettuun suuhun. Vainajan
silmét suljetaan varoen. Silmaluomia painetaan puolen minuutin ajan tai laitetaan kostu-
tetut taitokset silmien péélle. Suu suljetaan luonnolliseen asentoon sideharson tai tyynyn

avulla. Paikallisten ohjeiden mukaan vainajalle voidaan jattd4 suoniyhteyksid, virtsaka-
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tetri, laskuputkia ynnd muita vierasesineitd, ja namé on suljettava vuodon estamiseksi.
Haavat ja muut poistettujen vierasesineiden pistopaikat suojataan siteelld. Vainajan alle
asetetaan kertakayttélakana. Exitus- eli kuolinpaita puetaan vainajan péalle. Omaisten
toivomuksesta vainajalle voidaan pukea myos omat vaatteet. Vainajan nimen, syntyma-
ja kuolinajan, henkil6tunnuksen, osaston ja sairaalan nimen siséltavd tunnistuslappu
kiinnitetadn nilkkaan tai ranteeseen ohjeiden mukaan. Vainaja voidaan lopuksi kaarié
lakanaan tai vainajan paélle asetetaan puhdas valkea lakana, johon vakaumuksen mu-
kaan voidaan taitella risti. Vainajan rinnan paalle asetellaan usein kukkia. Vainajan luo-
na vietetddn kunnioittava, hiljainen hetki, johon hoitohenkildkuntakin osallistuu. (Kima-
ri & Pikkarainen 2001, 575-576.)

Kuoleman lahelle kuuluu arvokas Kiireettémyyden tuntu, ja vainaja tulisikin laittaa rau-
hallisesti ja kiireettobmasti. Kun vainaja on laitettu, on tapana sytyttadéd kynttil& huonee-
seen. Vainajan laiton sanoma on, ettd taistelu on ohi. Kivut ovat poissa ja on rauha.
(Sailo 1992, 52.)
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TAPATURMAVAARA JA FYYSISEN VAKIVALLAN UHKA

Tyo6tapaturmalla tarkoitetaan tyontekijan loukkaantumiseen johtavaa tapahtumaa. Tyo-
tapaturma on akillinen ja odottamaton tapahtumasarja, jonka seurauksena on ruumiin-
vamma. Vamman vakavuus voi vaihdella lievasta vakavaan tai pahimmassa tapauksessa
vamma Vvoi johtaa vahingoittuneen kuolemaan. Uhrille ja tydyhteisolle aiheuttamansa
haitan vuoksi tydtapaturmia pyritadn estamadan monin eri keinoin. Tapaturmien ennalta-
ehkaisyn kannalta on tarkeaa tietdd, missa niitd sattuu ja millaisia ne ovat. Tydsuorituk-
sia, jotka ovat edelténeet tapaturmia, ovat henkilon liikkuminen, esineiden kasittelemi-
nen, taakan siirtdiminen kasivoimin ja késikayttoisilla tyokaluilla tytskenteleminen.
(Lappalainen & Saarela 2006, 38 — 43.)

Fyysiset vékivaltatilanteet voivat johtaa tyotapaturmaan, ja ne ovatkin tydeldmén kas-
vava ongelma. Naisten vakivaltakokemukset ovat yleisempia kuin miesten, koska naiset
tyoskentelevét juuri niissd ammateissa, joissa tyovakivalta on yleistd, kuten terveyden-
huollossa ja sosiaalialalla. Vakivallan tekija on valtaosassa tapauksista potilas, oppilas
tai asiakas. Arvaamattomasti kayttaytyvat, sekavat tai henkisesti sairaat potilaat aiheut-
tavat huolta terveydenhuollossa. Tilannetta voivat karjistaa ristiriidat ja erimielisyydet
potilaan kanssa eri hoitotilanteissa. Tyo6turvallisuuslaki korostaa vakivallan ehkaisyé
tyossé. Jos tyohon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, on tyo ja tydolot jarjestettava siten,
ettd vakivaltatilanteet ja vakivallan uhka ehkaistdan ennakolta mahdollisuuksien mu-
kaan. (Saarela 2006, 59 — 62.)

Dementoituneiden kanssa tydskenneltédessé aggressiotilanteet voivat syntyd nopeasti ja

ennalta-arvaamattomasti. Toimintaohjeet ja -tavat tulisi tallaisia tilanteita varten olla

hoitajien tiedossa. Hoitajien on turvattava sekd oma etté potilaiden turvallisuus.
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PROJEKTIORGANISAATIO

Projektimme tilaajana toimi Palvelukeskus Paakkilanhovi, Téahteldn yksikkd. Ohjaus-
ryhma koostui sisallon ohjaajasta ja tutkimustydn opettajasta, Tahtelan hoitohenkil6-
kunnasta seka opponoijista Titta Kotkavaarasta ja Soile Myllyméestad. Opponoijat olivat
myos tukiryhm@&mme. Ohjausryhma tuki ongelmatilanteissa ja seurasi projektin etene-
misté ja tavoitteiden toteutumista. Projektitydskentelyymme saimme ohjausta TtT Maija

Alahuhdalta. Ohjaustilanteita saimme tarpeen mukaan.

Projektirynmadmme kuuluivat Téhteldn hoitohenkilékunta ja sairaanhoitajaopiskelijat
Sanna Huurinainen ja Minja Somero Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten ter-
veysalan yksikosta. Projektipaallikkod tai projektisihteeria meilla ei virallisesti ollut,
vaan toimimme tasavertaisina projektin jasenind. Tahtel&n hoitajat ovat olleet mukana

perehdytyskansion sisallon suunnittelussa ja olivat myds yhteistyétahomme.
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PROJEKTIN PAATEHTAVAT

Ensimmaisend padtehtavana projektissamme oli aiheen ideointi, jonka aloitimme syk-
sylla 2009. Kavimme Paakkilanhovin asumispalveluohjaajan sijaisen kanssa keskuste-
lua opinndytetydmme ideasta. Toinen opinnaytetyon tekijoisté oli tyoskennellyt Tahte-
ldssa ja huomannut puutteita perehdytyskansiossa. Han koki, ettd Tahteldssa olisi tarvet-
ta konkreettiselle perehdytyskansiolle. Myos Téhtelan hoitajat ilmaisivat uuden pereh-
dytyskansion tarpeen. Perehdytyskansion tekemisen idea l&hti siitd, ettd olimme omien
harjoitteluiden ja sijaisuuksien yhteydessa huomanneet perehdytyskansion merkityksen.
Halusimme tehda jotain konkreettista ja olla osaltamme helpottamassa uuden tydnteki-

jan ja opiskelijan tydhon sopeutumista.

Perehdytyskansion sisaltéon vaikuttivat erityisesti omat kokemukset seka Tahtelan hoi-
tajien mielipiteet ja toiveet. Sisaltd muodostui ikddntyneen sekd muistisairaan ihmisen
hoitotyon kannalta keskeisisté asioista. Sisallon muodostumista ohjasi myds palveluko-
din péivarytmi ja toimintatavat, joiden omaksumisella on térked osa tyon sujuvuudessa
sekd hyvan hoidon toteuttamisessa. Perehdytyskansiossa oleva tieto pohjautuu teoriatie-
toon, jota olemme tuottaneet tdssé raportissa. Pyrimme perehdytyskansiossa tuomaan
esille teoriatiedon hyvin kaytannonlaheisesti, jotta sitd voitaisiin hyodyntéa jokapaivai-
sessd hoitotydssa.

Projektisuunnitelma

Syksylla 2009 aloitimme aiheen ideoimisen ja yhteistydkumppanin etsimisen. Yhteis-
tyon Paakkilanhovin Téhteldn kanssa aloitimme kevaalla 2010, jolloin myods projekti-
suunnitelma sai alkunsa ja kdAvimme perehdytyskansion runkoa péépiirteittan lapi Tahte-
lan hoitajan kanssa. Projektisuunnitelmamme sekd perehdytyskansio valmistuivat syk-
sylla 2010. Opinnaytety6 oli valmis Tammikuussa 2011.
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Resurssit, hankinta- ja kdyttosopimukset

Projektin kustannukset syntyvat materiaalikuluista ja matkakuluista. Kustannukset hoi-
dimme itse. Kaytossamme olivat sekd omat ettd koulun tietokoneet, joten ylimaaraisia
kuluja niistd ei syntynyt. Pidimme suunnittelukokouksia Paakkilanhovissa Té&hteldn
tyontekijOiden kanssa Téhtel&ssé. Lahjoitimme valmiin opinnaytetyon Téhtelan demen-

tiayksikolle, ja tarvittavat paivitykset tekevat Tahtelan henkilokunta.

Projektin potentiaaliset riskit ja ongelmat

Opinnaytetyoprojektimme suurin riski on se, ettd perehdytyskansio jaa kayttamattomak-
si eikd sité pidetd ajan tasalla. Ongelmana projektissamme oli myds yhteisen ajan 16y-

tdminen opinnéytetyon tekijoiden kesken sekd lilan myoh&an aloitettu materiaalin ke-

ruu, joka teki opinnaytetyon tekemisen aikataulusta tiiviin.
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PROJEKTIN ARVIOINTI

Koko projektia arvioidessamme koemme onnistuneemme tyéssamme hyvin. Opinndyte-
tyon laadinta alkoi myohdan, eik& ohjaavaa opettajaakaan tuntunut aluksi l6ytyvan.
Kiinnostavan aiheen 10ydyttya aloimme tydstda raporttiosiota. Raporttiosioon koottiin
tietoa aiheista, joilla on suuri merkitys ik&éntyneitd ja dementoituneita ihmisié hoidetta-
essa. Viitekehyksen valmistumisen jalkeen teimme projektisuunnitelman, jonka jalkeen
aloimme koota perehdytyskansiota. Kaiken kaikkiaan koko opinndytetyGprosessi eteni
hyvin nopealla aikataululla. Huomasimme mielenkiinnon ty6tad kohtaan lisadntyvén
tyémme edetessd. Perehdytyskansion kokoaminen ja ulkoasun suunnittelu oli mielekas-

ta.

Tavoitteenamme oli laatia yksinkertainen, selked ja mahdollisimman konkreettinen pe-
rehdytyskansio uusien hoitajien, pitkalta lomalta palaavien seka opiskelijoiden tarpeita
vastaavaksi. Toivoimme, ettd kansio tulisi kayttéon tydssa ja siitd olisi apua. Sovimme,
etta hoitajat saavat tyosté digitaalisen version, jonka avulla he voivat paivittdd kansiota.
Mielestdamme saimme koottua kansioon yksikon tydtavat mahdollisimman kaytannonla-
heiselld tavalla. Yhteistydtahon kanssa kaydyssa keskustelussa tuli ilmi, ettd he olivat
hyvin tyytyvaisid perehdytyskansion sisaltoon ja toteutukseen. Erityisesti konkreettiset
kaytannon ohjeet ja esimerkit dementoituneen hoitotydssa eteen tulevissa tilanteissa
saivat kiitosta. Asukkaiden perehdytyskansiosta saamaa hyotya voidaan arvioida heidén
kayttdytymisensa perusteella. Muuttuuko se uuden tydntekijan tullessa taloon vai py-
syyko kéaytds samankaltaisena hoitajasta riippumatta? Eldmanhistorian tietdmisen avulla
hoitaja p&asee helpommin asukkaan l&helle tuoden samalla turvallisuutta ja vélittdmista
hoitoty6hon. Perehdytyskansiomme avulla Tahteldn hoitajat saavat hoitotyohdn uusia
nédkokulmia sekd uudet hoitajat varmuutta tyohonsd. Kauemmin tyossa olleet voivat
pohtia ja tarkastella tydskentelytapojaan. Miksi toimin téll4 tavalla? Voisiko jotain teh-

da toisin? Toiminko asukkaan parhaaksi? Toimiiko tydyhteisé samoilla periaatteilla?

Mahdollisia jatkoprojekteja voisivat olla esimerkiksi sahkoiseen kirjaamiseen siirtymi-
nen; opas Kirjaamisesta ja/tai ohjaustilanne, koska Tahtel&ssa ollaan siirtymassa sahkoi-

seen kirjaamiseen. Yksinkertaisten ohjeiden laatiminen sahkoiseen kirjaamiseen olisi
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tarpeen, koska sen luullaan olevan monimutkaista, vaikeaa ja aikaa vievad. Ohjeet eri-
laisiin Tahtel&ssa suoritettaviin kokeidenottoihin ja mittauksiin olisivat hyva lisa pereh-
dytykseen sek& muistin tueksi arjen hoitotyohon. Jatkotutkimuksena voisi tehdd myos
tutkimuksen siitd, miten perehdytyskansio on otettu kdyttéon ja miten se on palvellut
perehdytettdvia ja perehdyttdjad sekd koko tydyhteisod. Tutkimus voitaisiin toteuttaa
kyselytutkimuksena tai haastattelemalla T&hteldn hoitajia. Tutkimuskohteena voisi olla

mya0s toimintatapojen yhtendistymisen vaikutus asukkaiden kayttaytymiseen.
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POHDINTA

Miettiessaimme opinndytetydmme aihetta ja ideaa halusimme tehd& tuotteen. Perehdy-
tyskansion tekeminen tuntui meille sopivalta ja luontevalta aihevalinnalta. Koska ky-
seessd on tuote, perehdytyskansio, sopi projektitydskentely opinndytetydémme tekemi-
seen parhaiten. Oma mielenkiintomme kohdistuu mydés juuri projektitydskentelyyn.
Opinnaytetyon tekeminen on antanut meille niin sanottua tyéelamén arkipdivéan tietoa,
joka on kehittanyt taitojamme tydskennell& sairaanhoitajina ja ndin ollen myd6s tulevina
perehdyttdjind ja ohjaajina. Opimme my0s yhteistyon tekemistd, joustavuutta seka asi-

oiden organisointia.

Ensimmaiset, valmistavat opinndytetydn seminaarit auttoivat meit4 hiomaan aihetta ja
tyoskentelytapojamme. Hyvid neuvoja saimme opettajilta sek& opiskelutovereilta. Ai-
heeseen liittyvan kirjallisuuden etsimisen ja lukemisen ohella projektisuunnitelman teko
oli tarkeéd, jotta aiheen kartoittaminen ja eteneminen olisi loogista. Vaikeuksia raportin
laatimisessa tuotti aiheen rajaaminen. Sisaltoon valitsimme aiheita, jotka nakyvét sel-
vasti kdytdnnon hoitotytssa. Aikataulumme on ollut hyvin tiukka, ja siind pysyminen on
tuottanutkin vaikeuksia harjoitteluiden, tyokiireiden seka erilaisten elamaéntilanteiden

vuoKksi.

Yhteistyd Téhtelan henkilokunnan kanssa sujui hyvin, ja he antoivatkin palautetta tyos-
tdmme pitkin projektia. Opponoijamme Titta Kotkavaara ja Soile Myllymaki seurasivat
tyémme edistymistd, ja saimme heiltd kehittavaa palautetta. Perehdytyskansion etene-
miseen antoi vinkkej& ja ohjeistusta TtM Liisa Kiviniemi sekd opinnédytetydn ohjaa-
jamme TtT Maija Alahuhta, jonka ohjaus oli suureksi avuksi opinnaytetydn valmistumi-

sen kannalta.
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Ditten, kun en endiii muista nimeiint,
Ditten, kun timi ' plitvi on sekoittunut eifiseen,

Ditten, kun aikuiset fgjwenz' ovat kasvaneet muistoissant an’enz’k:s‘z' J'iz'ffeen,
Ditten, kun en eniiii ole tucttava y{df&, kolfidelkaa minua sillotnkin ifimi-
send, vilittikiii minusta, antakaa rakkautta, koskettakaa hellisti!
{,effo hidastaa -
erdind pétvind se fy&dﬂy] kokonaan ~
mutta sithen on vieli aikaa.

%ntak‘aa minulle arvokas vanku ws!

- 7:&71 tematon-
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TAHTELAN ESITTELY

Tahtelassa on 13 potilaspaikkaa, joka sisaltaa myos yhden lomapaikan. Syksylla 2010
asukkaita on 16. Lomapaikka on tarkoitettu niin sanotuille intervallijaksolla oleville asi-
akkaille, jotka tulevat kotoaan omaishoitajien lomien ajaksi ja viipyvat Tahtelassa muu-

tamasta paivasta 1-2 vikkoon. Myos mahdollisia kriisisijoituksia tendaan.

Tahtelassa asukkaat ovat dementoituneita vanhuksia, mutta hoidossa huomioidaan
myos muut sairaudet. Asukkaat ovat paasaantoisesti itse likkuvia, mutta myos vuode-
potilaita hoidetaan yksikossa. Vuodepotilaat pyritaan kuitenkin mahdollisuuksien mu-

kaan siirtamaan toiseen yksikkoon, esimerkiksi Nokelaan.

Tahtelassa huolehditaan asukkaiden perustarpeista, kuten ateriapalvelusta, laakehoi-
dosta, puhtaudesta ja pyykkinhuollosta. Yksikon ovet toimivat sahkolukituksella, jolla

varmistetaan asukkaiden turvallisuus. Aidatulla sisapihalla on mahdollisuus ulkoiluun.

Asukkaiden huoneet ovat 1-2 hengen huoneita. Asukas voi halutessaan tehda huo-
neestaan kodinomaisemman tuomalla huoneeseen omia huonekaluja ja tavaroita,
mika onkin suositeltavaa. Jokaisessa huoneessa on oma wc ja suinkumahdollisuus.
Tuvassa ruokaillaan ja pidetaan yhteisia viriketuokioita. Hoitajien “kanslia” ja keittio si-
jaitsevat samassa tilassa tuvan laheisyydessa. Siivouskomero Ioytyy keittion vieresta.
Sauna on yhteinen kaikille Paakkilanhovin asukkaille, ja se sijaitsee kaikkien hoitajien
yhteista raporttinuonetta vastapaata. Sielta 10ytyy myos huuhteluhuone ja deko. Muita
hoitovalineita, kuten happipulloja ja imua sailytetaan Onnelan oven viereisessa kome-

rossa.

Aamu- ja iltavuorossa tyoskentelee 2 hoitajaa, saunapaiving iltavuorossa on kolme
tyontekijaa. Yovuorossa on Z hoitajaa. Tahtelassa on omahoitajaperiaate, joka tarkoit-
taa, etta jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Tama huolentii asukkaan asioi-
den hoidosta ja tarpeista, kuten parturista, jalkahoidoista, vaatetuksesta, apuvalineista,

raha-asioista ja muista juoksevista asioista.
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Aamuvuoro

/.00-7.15

/.15-7.45

/.45-9.00

9.00-9.15

9.15-11.30

11.30-12.00

12.00-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-15.00

PAIVAOHJELMA

Yohoitajan raportti aamuvuorolaisille

Hoitajat tutustuvat tulevaan paivaan
Aamupesuja ja asukkaiden tuonti tupaan
Mittaukset, veri- ja virtsanaytteet
[nsuliinien pistot

Aamupala ja aamulaakkeet
Hoitajien kahvitauko

Aamutoimet jatkuvat

parranajot, hiustenlaittoa

Muut tarvittavat hoitotoimenpiteet
Roskien ja pyykkien vienti

WCreissut/ kuivitukset, vatsantoimitukset
Kijaaminen

Paivalaakkeiden tarjottimelle jako

Hoitajien ruokatauko

Ruokakarryjen haku

Kijaaminen

Asukkaiden lounas ja paivalaakkeet
Vastuuhoitajan raportti iltahoitajille
WCreissut/kuivitukset
Viriketoimintaa/puuhastelua/paivalepo
Laakarin kierto

Saunotus (to, pe)

Paivakahvit
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[ltavuoro

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-17.00

17.00-18.15

18.15-19.00

19.00-20.00

20.00-21.00

20.45

21.00-21.15

Aamuvuoron raportti

WC-reissut/kuivitukset
Viriketoimintaa/puuhastelua/paivalepo
Laakarin kierto

Saunotus (to, pe)

Paivakahvit

Viriketoimintaa
Ulkoilua

Hoitajien ruokatauko
Ruokakarryjen haku keittiolta
lltapaivalaakkeiden jako tarjottimelle
Kijaaminen

Asukkaiden paivallinen ja iltapaivalaakkeet

Viriketoiminta
WCreissut/kuivitukset
[ltatoimien aloittaminen
ltalaakkeiden jako tarjottimelle

Hoitajien kahvitauko

Vastuuhoitaja jakaa seuraavan paivan laakkeet
Tuvan siivous

Roskien ja pyykkien vienti

Asukkaiden iltapala ja iltalaakkeet

[ltatoimet jatkuvat

Asukkaat nukkumaan
Yolaakkeiden laitto esille yohoitajille
Kijaaminen

Ovien lukitseminen

Diabeetikkojen lisailtapala

Vastuuhoitajan raportti yohoitajalle
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Y&vUoro

21.00-21.15

22.00

24.00

2.30

4.00 alkaen liukuvasti

/.00-7.15

Vastuuhoitajan raportti

Kierto huoneisiin

Yolaakkeiden anto asukkaille
lltapala-astioiden vienti keittiolle
Mahdolliset pienrynmakotien kierrot

Kierto huoneisiin

Vuodepotilaiden asennon vaindot
WCreissut/Kuivitukset

Pienryhmakotien kierrot kotinoidon yohoitajan kanssa
Aamukierto

Virtsanaytteiden oton valmistelu

Mittaukset

Raportin anto aamuvuorolaisille
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Paivan toimet

Yohoitajat antavat raportin “isossa raporttinuoneessa’, josta Tahtelan hoitajat siirtyvat
omaan yksikkoonsa. Tahtelassa hoitajat tutustuvat paivan ohjelmaan, avataan decti-
puhelin, johon tulevat puhelut tukiasunnoista ja paaovelta sen ollessa lukossa. Puhe-
luun vastataan painamalla LUURI >MENU->4. Sivussa olevalla napilla voi saataa aa-
nenvoimakkuutta ja sen jalkeen painetaan nappainta 4. Puhelun sulku tapahtuu nap-

paimella O ja LUURI. Vastuuhoitaja ottaa Tahtelan dectin seka kannykan haltuunsa.

Aamutyot aloitetaan satunnaisessa jarjestyksessa hereilla olevista asukkaista. Tahtelassa
asukkaat saavat nukkua pidempaan, ja aamupala on tarjolla 10 saakka. Asukkaille teh-
daan pikkupesut (kasvot, kadet, kainalot, hampaat, alapaa, vaipanvaihdot ynna muut
sellaiset), sangyt pedataan ja roskapussit tyhjennetaan. Lisaksi huolehditaan huonei-
den yleisesta siisteydesta. Mahdolliset mittaukset ja naytteiden otot huolenditaan aa-
mutoimien yhteydessa. Naytteet toimitetaan “isoon raporttinuoneeseen” styroksikote-

loon, sielta lahetti kuljettaa naytteet eteenpain. Lahetteet tulee tehda valmiiksi.

Aamutoimet keskeytetaan aamupalan ajaksi. Ennen aamupalaa suoritetaan insuliinien
pistot (klo 8.00). Vastuuhoitaja huolentii laakkeet tarjottimelle "tarjottavaan muotoon”
(murskaus, puolitus, ja niin edelleen) seka aloittaa aamupalatarvikkeiden keraamisen.
Toinen hoitaja hakee aamupalakarryt keittiolta seka tuo mukanaan keittiolta tarvittavia
ruokia, kuten maidot, leivat, levitteet ynna muut sellaiset. Aamupalatarjottimet jaetaan
asukkaille, jotka tulevat tupaan. Vastuuhoitaja antaa asukkaille aamulaakkeet ja toinen
hoitaja lahtee syottamaan apua tarvitsevia asukkaita. Aamupalatarvikkeiden poiske-

raamisen jalkeen hoitajat pitavat kahvitauon.

Kahvitauon jalkeen aamutoimet jatkuvat. Kun asukkaiden aamutoimet on saatu paa-
tokseen, on aikaa parranajolle, hiustenlaitolle seka esimerkiksi haavanhoidoille. Pyyk-
kisakit viedaan alakerrassa olevaan pyykkinuoneeseen. Roskasakit viedaan ulos isoon
roskasailioon. Asukkaiden vessareissuista/kuivituksista huolehditaan. Osa asukkaista voi
tehda tuvassa pienia askareita, kuten pyyhkia poytia ynna muuta sellaista. Vastuuhoi-
taja jakaa paivalaakkeet tarjottimelle ennen lounasta. Paivan tapahtumia kirjataan ylos

yleensa ennen lounasta ja aina kun aikaa ja tarvetta kirjaamiselle on.
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Hoitajat ruokailevat ennen asukkaiden lounasta. Lounaalla toimitaan samaoin kuin aa-
mupalan aikaan. Lounaan jalkeen klo 13 vastuuhoitaja antaa raportin iltavuoroon tu-
leville hoitajille. Viriketoimintaa, kuten piirtamista, askartelua, lukemista, laulua ja ulkoi-
lua olisi hyva toteuttaa aina kun vain entii. Keskiviikkoisin yksikossa on laakarinkierto,
johon vastuuhoitaja osallistuu. Jokainen hoitaja voi kirjoittaa asioita laakarinkierrolle
erilliseen vinkoon. Paivakahvit tarjotaan raportin jalkeen. Saunapaivina (to, pe) sauna-
vuorolainen saunottaa asukkaita. Hoitajat laittavat puhtaat vaatteet valmiiksi ja pukevat

asukkaat pesujen jalkeen.

Asukkaiden paivallisella toimitaan kuten lounaalla. lltatoimet aloitetaan paivallisen jal-
keen (saunapaivina asukkaat puetaan usein yovaatteisiin saunan jalkeen). Tuvan lattiat
pyyhitaan. lltapalan jalkeen iltatoimia jatketaan ja asukkaat pyritaan saamaan nukku-
maan 20.30 mennessa. Diabeetikoille annetaan lisailtapalaa klo 20.45, jottei verenso-
keri laskisi yon aikana lian alas. Sunnuntai on "COREGA-paiva”, jolloin asukkaiden

hammasproteesit pestaan huolellisesti ja jatetaan puhdistumaan Coregaan yoksi.
Vastuuhoitaja jakaa seuraavan paivan laakkeet "koreihin” ja jattaa yolaakkeet esille yo-

hoitajalle. lllan tapahtumat kirjataan. Roskat ja pyykit viedaan. Decti-puhelin sammute-

taan. Ovet lukitaan. Vastuuhoitaja antaa raportin yovuoroon tuleville hoitajille.
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Viikonloppu ja juhlapyhat

Viikonloput eroavat hieman arkipaivista. Esimerkiksi ruokailuaikoja on hieman muutet-
tu, eika mittauksia ja naytteidenottoa tuolloin ole. Aamupala tarjoillaan klo 8.30, lou-
nas klo 13.00, paivakahvi 15.30 ja iltapala 19.00. Viikonloppuisin asukkaat saavat nuk-
kua pidempaan niin halutessaan. Paivakahvilla tarjoillaan myos jotain ruokaisampaa,

koska paivallista ei ole vikonloppuisin.

Vastuuhoitaja ja saunottaja

Vastuuhoitajana toimii sairaanhoitaja, jos han on tyovuorossa. Muutoin hoitajat sopi-
vat keskenaan, kumpi toimii vastuuhoitajana. Vastuuhoitajan tehtaviin kuuluu muun
muassa laakehoito, raportin anto ja laakarinkiertoon osallistuminen. Vastuuhoitajalla

on myos Tahtelan puhelin hallussaan.

Saunapaivina on tydvuorossa yksi tyontekija lisaa, jonka tydaika on 12-20. Han ja toi-
nen osaston tyontekijoista ovat niin sanottuja saunottajia. Saunottajat vievat asukkaita
saunaan, pesevat ja tuovat takaisin osastolle, jossa asukkaat puetaan, rasvataan ja niin
edelleen. Saunavuorolainen jaa saunotuksen jalkeen pesemaan saunaa ja toinen hoi-
taja lahtee osastolle jatkamaan iltatoimia. Saunottaja on myos apuna ruokailussa ja

mulissa paivan toimissa.

Omahoitajuus

Tahtelassa on omahoitajakaytanto, jolloin jokaisella Tahtelan asukkaalla on omahoita-
ja. Omanhoitajan tehtavana on ottaa asukas vastaan, huolehtia lagkeasioista, asukkaan
raha-asioiden hoitumisesta, apuvalineista seka erityisista tarpeista, kuten jalkahoidoista,
parturista ynna muista sellaisista. Omahoitaja pitaa yhteytta asukkaan omaisiin tarpeen
mukaan. Koko tyoyhteiso hoitaa asukkaita tasavertaisesti, mutta omahoitajalla on omat

erityisvastuualueensa oman asukkaan hoidossa.
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HOITOFILOSOFIA

Dementiayksikko on itse maaritellyt yksikon hoidon periaatteet. Asukasta kunnioitetaan
yksilona ja persoonana perentymalla asukkaan elamanhistoriaan, korostamalla asuk-
kaan onnistumisia seka luomalla luonteva hoitokontakti kahden aikuisen valille. Henki-
[Ohistorialla on tarkea merkitys hoitotyossa, ja sen avulla voidaan ymmartaa asukasta
paremmin. Omaisten kanssa keskustellaan asukkaan elamantarinasta. Hoidossa huo-
mioidaan asukkaan jaljella olevat voimavarat ja niita pyritaan ylliapitamaan ja tuke-

maan. Nain elamanlaatu, itsetunto, itsenaisyys ja kyky toimia sailyvat.

Asukkaan mielipidetta kunnioitetaan ja hanta kuunnellaan. Asukkaan likkumista rajoi-
tetaan vain turvallisuussyista. Kodinomaisuutta lisataan ja yllapidetaan esimeriksi omilla
huonekaluilla ja henkilokohtaisilla muistoilla. Asukkaat saavat kayttaa omia vaatteita.
Jokaiselle luodaan mielekkaalla tekemisella virikkeellinen ymparisto, mika on keino itse-
tunnon, omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemiseen. Toimintaan osallistuminen on

kuitenkin vapaaehtoista.

Hoitofilosofiaa hyodynnetaan kaytannon hoitotydssa. Asukkaan kunnioitus nakyy hoi-
dossa yksilollisena huomioimisena. Hoitaja tuntee asukkaan ja hanen tapansa. Asuk-
kaan onnistumisia korostetaan kannustavalla tukemisella ja jokaiselle asukkaalle sopi-
valla mielekkaalla tekemisella. Virikkeet ovat myos voimavaroja yllapitavaa toimintaa.
Asukas saa iimaista mielipiteensa, ja haneen toiveitaan toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan, kuten esimerkiksi vaatetuksen seka viriketoimintojen osalta. Omatoimisuutta
tuetaan kannustamalla itsenaisiin toimintoinin, kuten tukan kampaamiseen, ruokai-

luun seka pukeutumiseen kuitenkin huomioiden paivat, jolloin vointi on huonompaa.
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YLEISIMMAT DEMENTIAAN JOHTAVAT SAIRAUDET

Dementia el ole erillinen sairaus vaan oireyntyma, johon liittyy muistinairioiden lisaksi
henkisen toiminnan ja aivotoimintojen heikentyminen henkilon aiempaan tasoon ver-
rattuna. Dementia voi ilmeta ohimenevana, etenevana tai pysyvana. Dementian syy-
na voi olla laaja-alaisen aivojen toimintahairion tai korkeampien aivotoimintojen kan-
nalta kriittisissa rakenteissa oleva vaurio. Diagnoosi perustuu jo tiedossa olevaan toi-
minnan tasoon ja havaittuun henkisen toiminnan heikkenemiseen tai usein erilaisissa
tutkimuksissa ilmenevaan tason heikkenemiseen. Psyykkiset hairiot, sekavuustilat ja ai-

vovauriot tulee sulkea pois. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2001, 328 - 329.)
Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Lewyn kappale -
dementiassa ja aivohalvauksen jalkeisessa dementiassa AT on osatekijana. AT:ssa tode-
taan valikoiva laaja-alainen hermosolukato kolinergisissa ratayhteyksissa etuaivoalueel-
ta kuorikerrokselle ja sisemmassa ohimolohkossa. ATllle tyypillinen aivoatrofia on seu-

rausta hermosolukadosta. (Erkinjunttiym. 2001, 330.)

Riski sairastua AT:in on sita suurempi, mita vanhemmaksi elamme. Riskitekijoita ovat
korkean ian lisaksi lahisuvun taipumus dementiaan, Downin oireyhtyma, matala kou-
lutustaso, vakava kalloaivovamma, hypotyreoosi ja toksiinit. AT on aivosairaus, joka
etenee hitaasti ja tasaisesti. Neuropatologiset vaineet ja kliiniset vaiheet vastaavat toisi-
aan taudin etenemisessa. Ensioireena on tyypillisesti oppimisvaikeus, jota seuraavat
hahmottamisen ja kielellisen ilmaisun vaikeudet. Myohemmin paivittaisista toiminnois-
ta selviytyminen heikkenee ja kaytoshairiot ilmaantuvat. Nama oireet johtavat laitos-
hoitoon. (Erkinjunttiym. 2001, 330-331.)

Alzheimerin alkuvaineessa esiintyy lievia muistivaikeuksia kuten unohtelua ja oppimi-
sen heikentymista. Potilas voi yrittaa peittaa oireitaan ja keskittymiskyky heikkenee. Sa-
nojen loytyminen ja hahmottaminen on vaikeaa, jolloin myos sosiaalinen toiminta va-
henee ja mieliala voi muuttua anhdistuneeksi, artyisaksi ja masentuneeksi. Talloin puhu-

taan lievasta dementiasta. Taudin edetessa keskivaikeaan dementiaan muistivaikeudet
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ovat jo vaikeasti peitettavissa, ja potilas tarvitsee apu jokapaivaisissa toiminnoissa. Tu-
tussa ymparistossa eksyminen, ajokyvyn heikentyminen, laintuminen ja sairaudentun-
non haviaminen ovat tyypillisia. Potilaalla voi esiintya harhanakyja, sekavuutta ja har-
haluuloja. Oireiden vuoksi potilas ei ole enaa oikeustoimi- eika testamenttikelpoinen.
Vaikeassa dementiassa potilas ei orientoidu aikaan eika paikkaan eika tunnista puo-
lisoaan tai laheisiaan. Puheen tuottaminen ja ymmartaminen on vaikeaa. Potilas tulee
riippuvaiseksi muista inmisista ja tarvitsee aina vain enemman apua perustoiminnaoissa.
Fyysinen aktiivisuus vahenee, ja suurin osa uusista ja vanhoista tapahtumista unohtuu.
Alvan AT:n loppuvaiheessa potilaan raajat jaykistyvat ja han menettaa kavelykykynsa,
on pidatyskyvyton, syotettava ja kykenee kayttamaan vain harvoja iimaisuja. (Erkinjunt-
tiym. 2001, 333-334)

Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -dementia alkaa yleensa 50-80 —vuoden iassa ja se on kolmanneksi
yleisin dementoiva sairaus. Lewyn kappale -dementiassa Lewyn kappaleita tavataan
aivorungon alueella ja aivokuorella. Lewyn kappale -dementian oireita ovat alyllisen
toimintakyvyn heikentyminen, johon liittyy vireystilan ja tarkkaavaisuuden vaihteluita
seka aggressiivisuuspuuskia. Lisaksi voi esiintya Parkinsonin taudille tyypillisia oireita, ku-
ten rigiditeettia eli jaykkyytta, kavelyhairioita ja hypokinesiaa eli linasten vajaatoimintaa
seka toistuvia visuaalisia hallusinaatioita (esimerkiksi harhat olemattomista ihmisista,
elaimista, verhoista) seka muita harhoja. Lyhytkestoiset tajunnanmenetyskohtaukset,
herkkyys neurolepteille seka toistuvat kaatumiset ovat yleisia. (Erkinjuntti ym. 2001.
340; Heikkila 2002, 83

Frontotemporaalidementiat

Frontotemporaalinen dementia on periytyva, ja puolella potilaista on tautitapauksia
lahisuvussa. Frontotemporaalinen aivojen kuorikerroksen solukato, vakuolisaatio eli so-
lunesterakkuloiden syntyminen ja glioosi eli arpikudos ovat tunnusomaisia. Asteittain
etenevat puhehairiot (ekolalia eli saman tavun toistelu, puheentuoton vaheneminen,
stereotyyppiset fraasit, myohemmin mutismi eli puhumattomuus) seka kayttaytymisen

Jja persoonallisuuden muutokset (estottomuus, apatia, arvostelukyvyn heikentyminen)

51



ovat taudille tyypillisia. Aistinarnat, hyperoralismi eli tavaroiden suuhun tunkeminen ja

masennus ovat taudin psyykkista oireilua. (Erkinjunttiym. 2001, 340-341))

Vaskulaarinen dementia

Keskivaikean ja vaikean dementian toiseksi yleisin syy on vaskulaarinen dementia
(VaD). Miehilla esiintyvyys on hieman suurempi kuin naisilla. VabD on joukko oireyhty-
mia, joiden syyna ovat erityyppiset aivoverenkiertonairiot ja muutokset aivoissa. Aivo-
verenkierron hairioinin liittyy alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen ja dementian riski.
Muutoksia esiintyy usein yhdessa Alzheimerin taudin kanssa. (Erkinjuntti ym. 2001,
336- 337

VaD:n syntyyn vaikuttavat aiemmat aivoinfarktit, esimerkiksi niiden tilavuus, lukumaara
ja sijainti. Vaaratekijoina tunnetaan verenpainetauti, eteisvarina, sydaninfarkti, sepelval-
timotauti, tupakointi, ika ja koulutustaso seka perinnollisyys. Tunnusomaisinta Vab:n
tautiyhmalle on suhteellisen nopeasti alkanut ja kulultaan vaihteleva kognitiivinen
heikentyminen (paivissa tai viikoissa) seka kavelyhairiot (lyhytaskelinen, topottava, Par-
kinson -tyyppinen, tasapainohairiot). Muistinairioita selvempana nakyy toiminnanoh-
Jjauksen heikentyminen. Vaskulaarisessa dementiassa esiintyy myos kielellisia puhehai-
ridita seka toispuolinalvausta ja aivojen verisuonimuutoksia dementiatyypista riippuen.
(Erkinjuntti ym. 2001, 337 - 338

Lahteet:
Erkinjuntti, T., Rinne, J. & Soininen, H. 2001. Muistinairiot ja dementia. Teoksessa S. Soi-

nila, M. Kaste, J. Launes & H. Somer (toim.) Neurologia. Jyvaskyla: Duodecim
Heikkila, R. 2002. Muistihairidisen ja dementoituvan potilaan hoito ja hoitotyd. Teok-

sessa Salmenpera, R, Tuli, S. & Virta, M. (toim.) Neurologisen ja neurokirurgisen poti-

laan hoitotyo. Helsinki: Tamm
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DEMENTOITUNEEN HOITOTYO

Hoitajan taytyy olla aidosti kinnostunut inmisesta ja hanen hoitamisestaan. Dementoi-
tuneen hoitamisessa lahtokonhtana on mielekas suhtautuminen dementiaa sairasta-
vaan. Dementoituneiden inmisten kanssa tyoskentely vaatii hoitajalta soveltuvuutta ja
erityisominaisuuksia, kuten positiivista elamantapaa, iloisuutta, huumorintajua, pitka-
janteisyytta, karsivallisyytta, hyvaa sekavuuden ja erilaisuuden sietokykya, hyvaa on-
gelmienkasittelykykya ja joustavuutta. Lasnaoloa ja kiinnostusta voit viestittaa ymmar-
tamalla muistisairaan puhetta, kayttaytymista ja toimintaa seka muistamalla, etteivat
dementikon jarki ja toiminta kulje enaa kasi kadessa. Muistathan, etta iloinen mielesi

voi tarttua myos muihin. ©

Hoitotyossa on tarkeaa ottaa huomioon muistisairauksien oireet ja se, miten ne vaikut-
tavat jokapaivaiseen elamaan ja miten reagoida niihin. Huomioonotettavia oireita

ovat:

e Unontelu, suurin osa uusista ja vanhoista tapahtumista unohtuu, oppiminen ja
keskittymiskyky, vireystila ja tarkkaavaisuus heikkenevat.

=>» Olethan karsivallinen. Dementoitunut tarvitsee useita toistoja esimerkiksi

asioista puhuttaessa ja ohjaamisessa. Yhdessa muistelu ja keskustelu voivat

olla mielekasta vaikkei asia aina palaudukaan mieleen. Anna selkeita ja ly-

hyita ohjeita. Huomioi viriketoiminnan kesto ja vaativuus. Kannusta ja tue

kaikissa tilanteissal

e Sanojen loytamisen ja hahmottamisen vaikeutuminen, puheen tuottaminen ja
ymmartaminen on vaikeaa. Dementoitunut kykenee vain harvojen ilmaisujen
kayttoon. Hanella voi olla puhehairioita (saman tavun toistelu, puheentuoton
vaheneminen, stereotyyppiset fraasit, myohemmin puhumattomuus).
= Anna aikaa sanojen loytymiselle ja tarjoa vaihtoehtoja sanaille, jos ne ovat

Nukassa, mutta ala laita sanoja dementoituneen suuhun.
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Mielialamuutokset kuuluvat dementiaan (aggressiivisuuspuuskat, ahdistunei-
SUUS, artyisyys, masentuneisuus).
=> Hyvaksy erilaiset tunteet, kuitenkin samalla huolehtien omasta ja muiden

turvallisuudesta. Tunteita saa ja pitaa nayttaal

Dementoitunut voi eksya tutussa ymparistossa eksyminen eika tunnista laheisi-

aan.

=» Potilaan omalla kielella puhuminen, pissalle menon sijasta voidaan menna
"kuselle”, jos se on helpommin ymmarrettavissa. Tutut tavarat ja valokuvat

helpottavat esimerkiksi oman huoneen tunnistamisessa.

Dementoitunut laintuu ja hanen sairaudentuntonsa haviaa. Han voi olla syo-

tettava.

=>» Yhteiset ruokailuhetket ovat tarkeita. Ruoan tulisi olla kauniisti katettu ja tar-
jottu. Dementoituneelle inmiselle voi kertoa hanen sairaudestaan ja sen oi-

reista seka perustella nain esimerkiksi ovien lukitsemista turvallisuussyista.

Dementiaan kuuluvat harhanayt, sekavuus ja harhaluulot. Paikkaan ja aikaan

orientoituminen haviaa.

=>» Muista rauhallisuus, ald mene mukaan harhoihin. Unen ja sekavuuden ai-
heuttamat harhat tulee erottaa toisistaan. Harhoista tulee palautella maan-
pinnalle, kuten esimerkiksi kayda katsomassa oven taakse, jos dementoitu-

nut inminen epailee siella olevan jotain outoa.

Fyysinen aktiivisuus vahenee, ragjat jaykistyvat, kavelykyky voi hairiintya tai ka-
dota, pidatyskyky heikkenee, kavelyhairiot, kaatumiset, toispuolinalvaukset, aivo-
jen verisuonimuutokset ilmaantuvat.

=>» Aktiviteettien ja pienten viriketuokioiden tulisi olla osa dementikoiden arkea.

Siirtymiseen ja likkumiseen on annettava tarpeeksi aikaa.

Dementoituneella saattaa ilmeta kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutok-
Sia (estottomuus, apatia, arvostelukyvyn heikkeneminen).
=> Al§ saikahdé erikoistakaan puhetta tai kaytostd. Puheenaiheen kaantami-

nen toiseen asiaan voi ratkaista tilanteita.
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KIRIAAMINEN

Kijaaminen Tahtelassa tapahtuu seka paperisiin etta sahkaisiin tiedostoinin. Sahkoisen
kijaamisen kayttoonotossa ollaan siirtymavaiheessa. Yksikossa on  kaytossa Effica-
potilastietojarjestelma. Jokainen on velvollinen kijaamaan tekemansa ja havainnoi-
mansa asiat. Paperisissa potilaskansioissa on tutkimukset ja hoidot/kliinisen tilan seu-
ranta-lomake, joka tunnetaan myos nimella kuumekurva. Potilaskansiossa on myos
paivittainen seurantalomake, potilaan laakelista, mahdollisia hoito-ohjeita seka potilaan

elamanhistoria-lomake.

Kuumekurvaan merkitaan paivamaara, mahdolliset tutkimukset ja toimenpiteet seka
erityishoidot, kuten verensokerin mittaus. Verenpaine merkitaan taulukkoon hattu-
merkein (") seka myos numeraalisesti, pulssi merkitaan pisteella ja lampd merkitaan
taulukkoon rastilla. Kurvaan merkitaan myos pituus ja paino, nesteet, oksennukset,
suolen toiminta ja virtsaus. Joitain naista taytetaan vain tarpeen mukaan. Kurvassa na-
kyvat myos potilaan ylinerkkyydet seka laakitys. Paivittaiseen seurantalomakkeeseen kir-
jataan, kuinka paiva on mennyt, mita on tehty ja kuinka asukas voi. Mahdolliset yli-
maaraiset laakkeenannot (esimerkiksi kipulaakkeet) merkitaan punakynalla. Lopussa tu-

lee nakya, kuka on kirjannut tapahtumat.

Tahtelassa on kaytossa myos Effica-potilastietojarjestelma, johon kirjataan mittaustulok-
sien lisaksi esimerkiksi haavanhoidot tai muut normaalista poikkeavat hoitotilanteet tai
tapaturmat. Tahtelassa tallainen toimintamalli on koettu helpommaksi, silla paivittaiset
tiedot on helppo tarkistaa paperisista potilaskansioista ja koska kyseessa on kuitenkin
asukkaiden koti, el paivittaista sahkoista kirjaamista tarvita kuin poikkeustapauksissa.

Toisin sanoen kirjataan koneelle se, mika on yhteistyotahojen kannalta merkittavaa.
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LAAKEHOITO

Suurin osa asukkaista kuuluu apteekin annosjakelun piiriin, osalle laakkeet jaetaan do-
setteihin (lomapaikkalaiset ja kriisisijoitukset). Apteekki toimittaa kerran kuukaudessa
asukkaiden laakkeet Paakkilanhoviin. Laakemuutokset tulee tehda apteekkiin. Vastuu-
hoitajan tentavana on llalla jakaa seuraavan paivan laakkeet. Aamulaakkeet jaetaan
tarjottimelle, laksatiiveille ynna muille nestemaisille laakkeille laitetaan tyhjat kupit. Paiva,
ltapaiva, ilta- ja yolaakkeet laitetaan niille varattuinhin koreinin, joista ne siirretaan tarjot-
timelle. Mahdolliset kuuriluontoiset laakkeet jaetaan suoraan paketista. Laakkeiden an-

tamiseen osallistuvat kaikki yksikon lahi- ja sairaanhoitajat.

Dementoituneiden asukkaiden laakehoidossa on huomioitava monia asioita. Laakkei-
ta el voi jattaa ilman valvontaa, ja ne tulee huolehtia jokaiselle suuhun asti. Usein 1aak-
keen otossa on myos vaikeuksia, jolloin laake tulee murskata tai jauhaa. Dementialaak-

keet tulisi antaa potilaalle aina klo 16 aikaan.
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MUISTILISTA POTILAAN SAAPUMISESTA TAI SIIRTYMISESTA

Asukkaan muuttaessa Tahtelaan on huolehdittava seuraavista asioista

AN N N N RN

Hoitoneuvottelu
Edunvalvoja, jos tarpeen
Ruokatilaus
Laakkeet
Vaatteiden merkitseminen
Potilaskansion kokoaminen
Muistuta omaisia:

o Vuokrasopimus

o Osoitteenmuutos

o Suoraveloitussopimukset

o Hoitotuki ja asumistuki

Asukkaan siirtyessa valiaikaisesti pois Tahtelasta

v
v
v
v

Merkinta Hilmoon
lImoitus omaisille
Ruuan peruminen

Tiivistelma-lehti asukkaan mukaan
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KUOLEMA JA VAINAJANLAITTO

Saattohoito

Saattohoitotilanteet ovat Tahtelassa harvinaisia, koska voinnin huonontuessa tai muut-
tuessa asukas siirtyy toiseen yksikkoon. Mikali Tahtelassa hoidetaan saattohoitoa tarvit-
sevaa asukasta, pyritaan luomaan siisti ja juhlava tunnelma asukkaan huoneeseen. Mi-
kali huoneessa on toinenkin asukas, hanet siirretaan toiseen huoneeseen jos mahdol-
lista, tal heidat eristetaan sermilla toisistaan. Tila siistitaan, poydalle laitetaan lina, kukkia
ja esimerkiksi valokuvia. Nain pyritaan myos toteuttamaan hoitofilosofiaa kunnioitta-
malla asukasta ja ottamalla hanen mielipiteensa huomioon seka sailyttamalla kodino-

maisuus.

Kuolevan inmisen hoito tapahtuu yhteistyossa hanta lahella olevien inmisten kanssa,
ja omaisilla onkin suuri merkitys saattohoidossa. Omaisten jaksaminen on tarkeaa, ja
siita on pidettava huolta. Heille tulee antaa mahdollisuus nayttaa kaipauksensa ja su-
runsa. Kuunteleminen ja valittaminen ovat omaisten henkista tukemista. Hoitotyota to-
teutetaan kuolevan ja hanen laheistensa endoilla. Kuolevan inmisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia yllapidetaan tehostetun perushoidon avulla (esimerkiksi imut, ihon kun-
non sailyttaminen, nesteiden saanti, kivuttomuus, puhtaus). Omaisilla on suuri merki-

tys, mutta saattohoidossa tarkein on kuitenkin asukas.

Sairauden edetessa sairautta hidastavat tai parantavat hoidot menettavat merkityksen-
sa. Asukkaan itsemaaraamisoikeus on otettava huomioon. Tassa vaiheessa on hyva

tarkistaa, onko asukkaalla DNR- tai ER-paatos tai halutaanko sellainen tehda.

Vainagjanlaitto

Kuoleman jalkeen odotetaan kaksi tuntia ennen kuin vainaja voidaan laittaa. Usein
omaiset ovat paikalla kuolemanhetkella. Sopimuksen mukaan omaisille iimoitetaan
kuolemasta ja mahdollisuudesta kayda jattamassa hyvastit. Halutessaan omaiset voivat

olla mukana laittamassa vainajaa. Kuolemasta soitetaan paivystykseen, josta saadaan
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jatko-ohjeet. Laakari voi kayda toteamassa kuoleman Paakkilanhovissa tai ruumis kulje-

tetaan hautaustoimiston puolesta laakarin nahtaville.

Vainajaa laitettaessa vainajasta pyyhitaan eritteet pois. Vainaja asetetaan selalleen, yla-
ja alaraajat luonnolliseen asentoon. Vainaja pestaan tarvittaessa ja siistitaan seka laite-
taan vaippa. Sankyyn vainhdetaan puhdas, valkoinen aluslakana. Vainajan siimat sulje-
taan varoen. Siimaluomille laitetaan kostutetut taitokset. Suu suljetaan luonnolliseen
asentoon sideharson avulla. Jalat sidotaan nilkoista yhteen sideharsolla. Vainajalle
puetaan exitus-paita tai jotkin muut vaatteet vainajan tai omaisten toiveita kunnioitta-
en. Lopuksi vainajan padlle asetetaan kertakayttolakana, johon taitellaan risti. Rinnan
padlle asetellaan kukkia. Vainajan henkilokohtaiset tavarat ja vaatteet luovutetaan

omaisille. Valmiita exitus-setteja 10ytyy yksikosta.

Vainajan siistimisen jalkeen vietetaan hiljainen hetki vuoteen vierella ja kynttila voidaan
sytyttaa palamaan. Poydalle voidaan laittaa kuva vainajasta. Vainajan tai omaisten toi-
vomuksesta voidaan myos laulaa virsi, lukea raamattua tai muuta sellaista. Omaisille
voidaan tarvittaessa antaa laatimamme opaslentinen, joka auttaa kaytannon toimiin

ryntymisessa laheisen kuoleman jalkeen.
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PEREHDYTYKSEN SEURANTALOMAKE LIITE 2

Perehdytettava asia Perehdyttaja

Organisaation ja solun esittely

Henkilostopalvelut
- Tyovaatteet, huolto, sailytys

- Ruokailu

Palvelusuhteen endot
- Tyoajat
- Tauot
- Tyovuorotaulukko, merkinnat, toi-
vomukset
- TyGsopimus

- Sairastuminen/poissaclo

Yhteistyotanot

Toiminta poikkeusoloissa
- Palo-ja pelastussuunnitelma
- Henkilokunnan ja asukkaiden tur-

vallisuus

Tyoympariston kaytannon asioiden esitte-
ly

- Qvien lukitseminen, koodit

- Avaimet

- Kulkureitit

- Puhelimet

- Siivous ja jatehuolto

- Asukkaiden pyykkihuolto

- Varastot

- Tilaukset (esim. hoitotarvikkeet)

Tietotekniikka
- ATK-laitteet: Luvat ja ohjelmat
- Turvapuhelimet: toimintaochjeet,

kirjaus
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TyOyksikon ja sen toiminnan esittely

Henkilokunta
- Vahvuus
- Esittely
- Vastuualueet
- Laakari: Kierto, yhteydenotot, Kir-

jaus, paivystava laakari

TyOyksikko
- Tilat
- Hoitotarvikkeiden sijainti ja sailytys
- Huuhteluhuone: Laitteet, toiminta
- Kylpytilat
- Laitteet: Imu, happi

Paivajarjestys

Asukkaiden hoidon suunnittelu, toteutus
ja arviointi

- Hoito- ja palvelusuunnitelma

- Omahoitajuus

- Hoito-ohjeet

- Laakehuolto

Asukkaiden vaintuvuus
- SASTYyhma, hoidonporrastus
- Asukkaan vastaanotto/pois lahto

- Lyhytaikainen hoito

Asiakaspalvelu
- Asiakaspalvelun ja hoitotyon peri-
aatteet

- Vaitiolovelvollisuus, kielenkaytto

Tiedotus
- Puhelimet
- lIImoitustaulut
- Posti

- Raportit




- Palaverit

\Vastuu eri tydvuoroissa
- Aamuvuoro
- lltavuoro
- YOvuoro

- Saunavuoro

[l Olen tutustunut itsendisesti perehdytyskansioon
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LIITE 3
Me palvelukoti Tdahteldssd piddimme tdrkednd elaméantarina-
ajattelua. Elaménhistorian ja -taustan tunteminen on tirkedd de-
mentoituneen ihmisen hoidossa. Ndin voimme hoitajina paremmin
kohdella asukkaitamme yksiloind sekd ymmart&dd heidédn toiveitaan,
kayttaytymistddn ja puheitaan. Ndiden tietojen pohjalta saamme
luotua yhteisid keskustelunaiheita, joista tuttuus, yhteenkuuluvuus

ja siten my0s turvallisuus ja ldheisyys syntyvit.

Toivoisimme teiddn kertovan vapaasti liheisenne eldamdstd tyomme
avuksi. Tietoja kdytetddn vain ammatilliseen tarkoitukseen eli hyvan

hoidon toteuttamiseen.

Kuvat: Microsoft Office, Clip Art.
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Syntymiipaififa, vanfiemmat ja sisawbeset, ammatit:

Fudlise, lapset ja lastenlapset sefei muut Uifeiset ifimissubiteet:

Muisteja bapsuudesta:

Hesteeiset lucnteenpiinteet:

Ustonnallinen vabaumus:

Opishelu- ja tyihistoria:

FHavastuleset ja muu mielefas tefeminen:

Bemptaowtta (Zaueut, askareet, jutunail ied):

Elaminvaiella iloa ja suwua tucttaneet asiat:

Subitautuminen vanfienemiseen ja fuclemaan:
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Muita tdrkeitd asioita liittyen ldheisenne hoitoon:

Asioiden hoitaja, keneen otetaan tarvittaessa yhteyttd (Nimi, osoite, puh., suku-

laisuussuhde):

Allergiat, ruokavalio/ruokatottumukset:

Tarvittaessa kdytettavét hoitotuotteet (perusvoiteet, Corega ym.)

Tuotteiden hankinta Omaiset

Téahtelan henkilokunta

Parturi, silmélad&kari, jalkahoito: Saako kayttda kyseisid palveluja, kuka hoitaa
varaukset?
Omaiset

Tahtelan henkilokunta

Joskus joudumme vaihtamaan asukkaittemme huoneita varmistaaksemme
mahdellisimman hyvén ja turvallisen hoidon. Voimmeko ldheisenne kohdalla

tehdd huonesiirtoja tarvittaessa?

Vuokra-asioissa voitte kddantyd palvelusihteerin puoleen, p. 044 7591 289
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Tahteldn toiminnan esittely

Tdhteldssd on 13 potilaspaikkaa, joka sisdlrdd myos yhden lomapaikan. Syksylla
2010 asukkaita on 16. Tdhteldssd asukkaat ovat dementoituneita vanhuksia,
mutta hoidossa huomioidaan myos muut sairaudet. Asukkaat ovat padsaantoi-
sesti itse liikkuvia, mutta myos vuodepotilaita hoidetaan yksikossd. Vuodepoti-
laat pyritdan kuitenkin mahdollisuuksien mukaan siirtdmédan toiseen yksikkoon
(esimerkiksi Nokela).

Asukkaiden perustarpeista huolehditaan. Tédhteld vastaa ateriapalvelusta, 144-
kehoidosta (annosjakelu), puhtaudesta ja pyykkihuollosta. Yksikon ovet toimi-
vat sdahkolukituksella, jolla varmistetaan asukkaiden turvallisuus. Aidatulla si-
sdpihalla on mahdollisuus ulkoiluun. Yksikossd jdrjestetddn ulkoilun lisédksi
monenlaista viriketoimintaa kuten askartelua, laulua, jumppatuokioita seka
usein saamme myos ulkopuolisia vieraita esim. seurakunnasta, pdivakodista
tms.

Asukkaiden huoneet ovat 1-2 hengen huoneita. Asukas voi halutessaan tehdd
huoneestaan kodinomaisemman tuomalla huoneeseen omia huonekaluja ja ta-
varoita, mikd onkin suositeltavaa. Jokaisessa huoneessa on oma wc ja suihku-
mahdollisuus. Tuvassa ruokaillaan ja pidetddn yhteisid viriketuokioita.

Aamu- ja iltavuorossa tyoskentelee 2 hoitajaa, saunapdivind iltavuorossa on
kolme tyontekijdd. Yovuorossa on 2 hoitajaa. Tahteldssd on omahoitaja periaate,
joka tarkoittaa, ettd jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Tama huolehtii
asukkaan asioiden hoidosta ja tarpeista, kuten parturista, jalkahoidoista, vaate-
tuksesta, apuvilineistd, raha-asioista ja muista juoksevista asioista niiltd osin,
kuin on omaisten kanssa sovittu.

Tédhtelddan muuttaessa asukas voi tuoda mukanaan
- Omat vaatteet, jotka merkitdan nimella
- Lakanat, pyyhkeet. Halutessa my0s tyynyt ja peitot, pdivdpeitteen ynna
muut.
- Lipasto, nojataoli tai muuta pientd kalustetta
- Valokuvia, tauluja tai muita muistoesineita
- Hygienia tarvikkeita (esimerkiksi partakone)
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Jeita en befidannut swur.
S besBelliibin Feidin en whduttivii Biutinnin teimiin lificisenne asiciden hoitami-
seksi ja hautaulsen jirjestimiseRsi.

On suwi joukifo asicita, jeista jenfun on huclehdittava kuclemantapauksen jilkeen. J d-

©)

Ciiifiv, joha antaa hautaustuvan, vilittii tieden Ruol ta webisterivian-
HELAan ja elikelaitoksiin. Jos emaisesi on saanut KELUn eliketti, ilmoita fuc-
lemasta HELAan vieli itsefin.

Jos haluatte, ettii vainajalle tehididn Ciiificticteelli " bucleman-
syyn selvittimisefisi, tulee teidin cttaa valittémasti yhteytta emaistanne foitanee-
seen biicibiniin. Cibeuslidibeticteellinen tuthi refidiiiin, sillloin, fun fuol ci
tiedeti jofituneen sairaudesta tai syyni on ellut esimerkifsi tapatuuna, heitotei-

Jee ilmaitus pankkiin, jofion vainajan elafe en maksettu, foska kuclinfuukauden
jillkeen maksetut eliflfeet peritiian takaisin. Jlmoitus on hyvi tefidi myis sifesi,
ettii edunjttijiin tilic ja tallelof ¢i vei Biuttii viivin. Panbbitiliii ci B i
ta feti sullea, Roska jeitakin maksuja voi ella tarpeen hoitaa fuclinpesdn tililtd,

Jee ilmaitus postiin pestin chjaamisefsi fualinpesin hoitajalle tai jollefin Ci-

Jos edunjittijalti obi voimassa of fuuutus, tee ilmoit buntusubtiille.

Mahdellinen testamentti tulee antaa tiedofisi kaikille perillisille.

Pewuntivjoitus on pidettivi kolmen fuukauden fuluessa kuclemasta. Pewuntiir-
joitusta varten tawitaan aukoton sufuselvitys vainajasta seki vitkatodistufiset
Ruclinpesin esakbaista. Pewukivja jitetidn vercteimistoon perintiverajen miidi-
widmisti varten Ruukauden fuluessa perunfivjeitustilaisuudesta.

Jarpeettomien maksujen vilttamisefsi on tirkedd itisanca evilaiset tilaukset ja
sepimubeset, futen vuckra-asunte, pankin maksupaluvelu ja sanoma- ja aifafaus-
lehititilaukeset.

Neuda tavarat Palvelukedilta ja palauta mahidelliset apuvilineet.
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Hautajaisjanjestelyissii Teidiin on helpointa Riidntyi valit heutaustoimiston tai

Rirjoittamista.
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-Saima Haunaja
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