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Kuva 1. Akuutisti sairastuneen ikddntyneen hoitopolku ja moniammatillinen hoito

paivystysyksikossa.
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1 Johdanto

Suomessa ikdantyvien maara on nousussa, kun taas syntyvien lapsien maara on laskussa.
Tama tulee tuottamaan suuria ongelmia maanlaajuisesti, kun ajatellaan sosiaali- ja
terveyspalveluita. (Rissanen, 2019) Ikaantyneilld on huomattavan paljon kdynteja
paivystyksessa vuositasolla (Kelo ym., 2015, s. 201). Potilaan kotiuttaminen on haastava ja
monimutkainen prosessi, joka sisdltdd monenlaisia jarjestelyitd ja useita erilaisia vaiheita.
Kotiuttavilla tahoilla on paine saada kotiutettava potilas nopeasti pois, jotta

kustannustehokkuus sailyisi. (Lémsa, 2013, ss. 108—109)

Opinnaytetyon tilaajana toimi Riihimden seudun terveyskeskuskuntayhtyman kiireellisen
hoidon yksikkd PULSSI77. Kyseessa on perusterveydenhuollon pdivystys, jossa hoidetaan
paljon ikdantyneitd ihmisia, jotka asuvat asumispalveluyksikdissa. Erityisesti jatkohoitoa
suunniteltaessa ja potilasta kotiuttaessa on esiintynyt ongelmia riittamattomasta tiedosta
oleellisiin jatkohoidon hoitotyon toimiin. Jatkohoitoa suunniteltaessa on erityisen tarkeaa
tietda yksikon ymparivuorokautisuus seka yksikon mahdollisuuksista tehda tarvittavia
hoitotyon toimia, jotta hoito jatkuu suunnitellusti ikddntyneen kotiuduttua

asumispalveluyksikkdon.

Taman opinndytetyon aiheena on ikaantyneen potilaan turvallinen kotiuttaminen
perusterveydenhuollon paivystyksesta. Opinndytetyon teoria osuus rakentuu ikdantymiseen
liittyvista tekijoista, ikadntyneiden hoidosta padivystyksessa, ikdantyneiden kotiuttamisesta
seka hoitotyon toimien toteutuksesta (vitaalien seka tajunnantason seuranta,
virtsanaytteenotto ja kemiallinen seulonta, tulehdusarvonotto, lisdhapen anto, ladkkeenanto
injektiona, haavahoito, ompeleiden poisto ja katetrointi) ja sahkdisen lomakkeen teosta.
Opinnaytetyon pohjalta tuotettiin sahkdinen lomake, jonka tekemiseksi tuotettiin kysely
Riihimden asumispalveluyksikdiden esimiehille tai palveluvastaaville. Sdhkoinen lomake on
tyokalu, joka tulee kdytt66n muun muassa kiireellisen hoidon yksikdssa Riihimaella.

Opinnaytetyon aihetta on rajattu kotiutumiseen perusterveydenhuollon paivystyksesta



Riihimden asumispalveluyksikdihin. Rajaus on tehty yhteistydssa opinnaytetyon tilaajan

kanssa.

2 lkaantyminen ilmiéna

Nykyaikana vanhuus on haastavaa maaritelld, koska sen rajana ei voida pitaa ainoastaan
ikaa. Ikaantyneelld vaestolla tarkoitetaan henkilditd, jotka ovat saavuttaneet
vanhuuseldkeidn. 1akkaalla henkilolla taas tarkoitetaan henkild3, jolla on korkeaan ikaan
liittyvan sairauden tai rappeuman takia alentunutta toimintakykya. (Kuisma, ym. 2017, s.
682) Vuonna 2018 Vanhustyon Eloisa ikd—ohjelma teetatti suomalaisen ikagallupin
Taloustutkimuksella. Gallupin seuraamuksena saatiin tietoa, josta ilmeni, ettd suomalaisten
mukaan 74-vuotias on vasta vanha ja ndin ollen hanta kutsuttaisiin ikdihmiseksi. Gallupissa

tuli myos ilmi, miten nimitykset vanha ja seniori ovat kdytoltaan laskussa. (Rahkonen, 2018)

Suomessa tilastoihin merkitdan ikaantyneeksi 65-vuotias henkild, perustuen yleiseen
eldkeikdaan. Tama ei ole ainoa ja oikea tulkinta ikddntyneesta ja yhteista ikdrajaa
ikddantymiselle tai vanhuudelle ei ole saatu paatettya. (Verneri, 2019) Noin 30 vuoden aikana
suomalaisten keski-ikd on ollut noususuuntainen. Vuonna 1990 Suomessa miesten keski-ika
oli 26,3-vuotta ja naisten keski-ika oli 27,5-vuotta, kun taas vuonna 2019 miesten keski-ika
oli 41,8-vuotta ja naisten 44,5-vuotta. Myo6s prosentuaalisesti tarkastellen on Suomen vaesto
idkkadampaa, vuonna 1990 0-14-vuotiaita oli 35,1 % ja yli 85-vuotiaita oli 0,1 %, kun taas
viime vuonna lasketut prosentit ovat olleet 0—14-vuotiaiden kohdalla 15,8 % ja yli 85-
vuotiaiden kohdalla 2,7 %. Tarkastellessa ikdantyneen elinidanodotetta, on sekin noussut.
Vuonna 2000 80-vuotiaiden miesten elinianodote oli 6,6-vuotta ja naisten 8,2-vuotta.
Vuonna 2019 vastaavat lukemat olivat miehilla 8,4-vuotta ja naisilla 10,2-vuotta.

(Tilastokeskus, 2020)

Tilastokeskus on tehnyt ennusteen Riihimaden seudullisen vaestérakenteen kehityksesta,
jossa kuvataan eri ikdisten ihmisten maaria tulevaisuudessa. Vuonna 2017 yli 85-vuotiaita on
ollut 1195 ja vuonna 2040 heita tulee olemaan 2814. Ennusteen mukaan 75-vuotta

tayttaneiden maara tulee kaksinkertaistumaan seuraavan 20-vuoden aikana. Vuonna 2015



kotona asuvien 75-vuotiaiden maara on Riihimaella ollut 91,7 % vastaavan ikdisesta
vaestosta. (Tilastokeskus, 2020) Vuonna 2017 Riihimaen kotihoidon asiakkuudessa on 75-
vuotta tayttdneista ollut 13 % vastaavan ikdisesta vaestdsta, maara on noussut kahdessa
vuodessa 0,2 %. Samaisena vuonna ikddantyneiden tehostetun palveluasumisen piirissa 75-
vuotiaista asui 7 % vastaavan ikdisesta vdestostd. Vuonna 2018 tehostetun palveluasumisen
yksikdssa asui 246 asukasta. Kaikkiaan vuonna 2017 ymparivuorokautisten palveluiden

piirissa oli 8,3 % 75-vuotta tayttaneista vastaavan ikdisesta vaestosta. (Riihimaki, n.d.)

3 lkdaantymisen vaikutukset toimintakykyyn

Ennen aikuisikaa kaikilla alkaa prosessi, joka on vanheneminen. Vanhenemisen vaikutukset
alkavat keski-idssa, mutta niiden merkityksellisyys korostuu vasta kuudenkymmenen
ikdvuoden paikkeilla. Vanheneminen on kehossa tapahtuva fysiologinen muutos, joka
aiheuttaa toimintojen heikkenemista. lkaantymiseen liittyy muutoksia hormonituotannossa,
niiden vaikutuksista elimistoon ja niiden sdatelyssa. Hormonituotantoon liittyvat muutokset
taas vaikuttavat kehonkoostumukseen, kudosten laatuun sekd kehon toimintojen tasapainon

yllapitoon. (Koponen & Sillanpaa, 2005, s. 374)

Ikaantymiseen liittyvat sairaudet, toimintakyvyn lasku ja muistiongelmat ilmenevat karkeasti
arvioiden noin 75 ikavuoden jalkeen mutta kumminkin ennen 85 ikavuotta. Joka kolmannen
yli 75-vuotiaan ja joka toisen yli 85-vuotiaan toimintakyky on alentunut niin, etta he
tarvitsevat paivittaista apua selviytymisessa. (Vaarama & Voutilainen, 2002, s. 353)
Ikddantymiseen sisaltyy useita elamanmuutoksia sekda menetyksia. Kansan ikdantyessa taytyy
tutkia ja arvioida ikdaantyneiden statusta yhteiskunnassa ja pyrkia tunnistamaan vaikuttavia
tekijoita toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Kun puhutaan ikdantyneista, pohdinnat
kohdistuvat yleensa fyysiseen toimintakykyyn jattaen psyykkisen hyvinvoinnin vahemmalle
huomiolla. Fyysisen toimintakyvyn lasku, vaihtelevat pitkdaikaissairaudet, yksindisyys seka
masennus ja ovat useille ikddntyneille normaalia, heijastuen heidan hyvinvointiinsa. (Fried &

Heimonen, 2013, ss. 1—3)



Ikadantymista maaritelldan useasta eri ndkdkulmasta. Biologista ikdantymista maaritellaan
peruuttamattomaksi, toimintakyvyn laskuksi ja keholliseksi kuihtumiseksi. Ikddantymisen
aikana esiintyy fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat elimistoon esimerkiksi
verenkiertoelimiston rappeutumisena. (Dziechciaz & Filip, 2014, s. 836) Tavanomaisesti
toimintakyky jaetaan vain fyysiseen psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Nama osa-
alueet muodostavat kiintedan vuorovaikutuksen, joka nakyy esimerkiksi ulkoilma
aktiviteetissa, se edellyttaa fyysista toimintakyvykkyytta ja samalla suosii seka yllapitaa
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Eloranta & Punkanen 2008, s. 10) Toimintakykya
voidaan arvioida myos kotisairaanhoidon tai kotipalvelujen maaran seka niista riippuvuus tai
asumismuodon (koti tai asumispalveluyksikkd) perusteella. Pysyva laitospaikka
(asumispalveluyksikko tai terveyskeskusosasto) kertoo osaltaan ikddntyneen alentuneesta

toimintakyvysta. (Kuisma, ym., 2017, s. 683)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelinten seka aistielinten toimintakyky on
keskeisessd asemassa fyysisessa toimintakyvyssa. Keskeiseksi nahdaan fyysisen
toimintakyvyn osalta myos se, miten ikdantynyt kokee itse toimintakykynsa. (Léhdesmaki &
Vornanen 2009, ss. 22—-23) Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa kahteen osaan eli
valinetoimintoihin seka paivittaisiin toimintoihin. Valinetoimintoihin kuuluu muun muassa
talouden hoito, aterian valmistaminen, ostoksilla kiyminen, puhelimen kaytto ja ladkkeista
ja raha-asioista huolehtiminen. Paivittaisia toimintoja ovat taas hygieniasta huolehtiminen,
pukeutuminen, liikkkuminen, sydminen seka siirtymistilanteet ja asennon vaihdot vuoteessa

ollessa. (Finne-Soveri, 2019)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ominaisuuksia, joiden avulla kyetaan selviytymaan
vaikeuksista seka kriiseista. Psyykkinen toimintakyky sisalta niin ikdan mielenterveyteen,
elamanhallintaan liittyvat tekijat seka tuntemiseen ja ajatteluun kuuluvia toimintoja. Nailla
toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi kykya vastaanottaa seka kasitella tietoa elaman
suunnittelun pohjalta. (THL, 2019) lakkaiden yleisin psyykkista toimintakykya alentava
sairaus on masennus, joka voi esiintya yksinaan, toiseen sairauteen liittyvana tai
epatyypillisena. Toiseksi yleisin psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttava sairaus iakkailla on

harhaluuloisuus, joka sekin voi ilmetd omana sairautenaan tai dementian oireena. Fyysisen



toimintakyvyn heikentyessa avuntarve ikdantyneelld kasvaa ndenndisesti enemman kuin

silloin, jos ikddntyneen psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky laskee. (Finne-Soveri, 2019)

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen suoriutumista arjessa, jonka mahdollistaa
tiedonkasittelyn erilaiset osa-alueet ja niiden yhteistoiminta. Kognitiivista toimintakykya
kuvastaa esimerkiksi tiedon vastaanotto/kasittely/sailyttaminen/kaytto ja ndiden osa-
alueiden toimintoja ovat muun muassa muisti, keskittyminen, orientaatio, ongelman

ratkaisu. Kognitiivinen toimintakyky on osa psyykkista toimintakykya. (THL, 2019)

Sosiaalinen toimintakyvyn mittaaminen on hankalaa, mutta kyseinen kyky voi heikentya joko
primaaristi tai sekundaarisesti. Primaaristi heikentynyt sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa,
ettd se on heikentynyt jonkin ulkoisen tekijan, kuten hissittdomyyden, huonon
pihavalaistuksen tai apuvalineen puutoksen vuoksi. Sekundaarinen sosiaalisen toimintakyvyn
heikkeneminen tarkoittaa, ettd toimintakyky on alentunut jonkin toisen asian seurauksena,

kuten jonkin muun sairauden/toimintakyvyn heikkenemisen takia. (Finne-Soveri, 2019)

Todella tarked osa-alue toimintakyvyn kokonaisuutta on sosiaalinen toimintakyky.
Sosiaalinen toimintakyky on toisten toimintakykyjen tukemisessa darettéoman tarpeellinen.
(Lahdesmaki & Vornanen 2009, 25) Tarkeimmiksi ihmissuhteiksi ikdantyneille muodostuu
suhteet omiin lapsiin ja lapsenlapsiin ja perhedynamiikka tukee myds ikdantynytta
toimimaan sosiaalisissa suhteissa. Ikaantyneen sosiaaliset suhteet ovat ehdoton voimavara
hyvinvoinnille seka elamanlaadulle ja sosiaaliselle toimintakyvylle. (Eloranta

& Punkanen 2008, s. 18; Ldhdesmaki & Vornanen 2009, s. 25)

4 |kaantyneet paivystyksen potilaina

Akuuttihoitotydssa ikdantyneet ovat keskeinen asiakasryhma, koska heidan osuutensa
paivystyksissa on nykydankin suuri ja tulevaisuudessa kasvava. Kasvuun vaikuttaa mm.
elinidnodotteen piteneminen seka yleinen runsas sairastavuus vanhemmissa ikaluokissa.
lakkaan paivystyshoidon tarve voi johtua fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen
toimintakyvyn heikkenemisesta tai muutoksista. (Kelo ym., 2015, s. 196) Ikdantyneen

yleisimmat syyt paivystyshoitoon hakeutumiselle ovat kaatuminen, pyértyminen, yleistilan



lasku seka kotona parjaamattomyys. Yleisimmat diagnoosit, joita ikddantyneille annetaan
paivystyksessa ovat virtsatientulehdus, keuhkokuume, ruhjeet ja murtumat, ruusu—infektiot
seka aivotapahtumat. (Tilvis ym., 2016, s. 341) Vuonna 2019 maaliskuun aikana pelkastdan
Espoossa halytettiin paivystyksen mobiiliyksikko tai ensihoito ainoastaan kunnallisiin
palveluasumis- ja hoivayksikoihin keskimaaradisesti 10 kertaa vuorokaudessa. llta- ja
viikonloppuaikaan asumispalveluyksikéilla harvoin on mahdollisuus konsultoida yksikon
omaa ladkaria, joten puhelinkonsultaatio hoidetaan paivystavan ladkarin kanssa.
Asumispalveluyksikdissa ei aina ole mahdollista toteuttaa ladkehoidon muutoksia tai
lisdyksia aikana, jolloin apteekit eivat ole auki. Taman vuoksi, pelkka ladkehoidon muutos voi

olla paivystyskaynnin syyna. (Tuukkanen ym., 2019, ss. 1800—-1801)

Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteispdivystyksessa toteutetun tutkimuksen mukaan
iakkdan ihmisen akillinen yleistilan heikkeneminen aiheuttaa 13 % paivystyskaynneista yli 65-
vuotiailla ja yli 90-vuotaiden kohdalla melkein neljanneksen. lakkaan yleistilan
heikkeneminen ilmenee yleisena toimintakyvyn laskuna, liikkuntakyvyn seka ruokahalun
huononemisena, uupumisena, kotona parjaamattomyytena seka jalkojen
kantamattomuutena. Yleisimmat yleistilan heikkenemisen diagnoosit ovat keuhkokuume,

sydamen vajaatoiminta ja munuaisaltaan tulehdus. (Leppanen ym., 2019, ss. 2297-2302)

Kuntaliitto on tehnyt oman tutkimuksensa yleisimmista syistd, joiden vuoksi iakkaat
hakeutuvat paivystykseen. Paivystykseen hakeutumisen syita ovat kivut (rinnassa, vatsassa
tai raajoissa), kaatumisesta johtuvat vammat, hengenahdistus, vatsa- tai virtsaamisvaivat,
kuume, huimaus, sekavuus, yleistilan muutokset. Tutkimuksessa on kartoitettu tulosyiden
perusteella yleisimmat syyt paivystykseen hakeutumiselle, mutta myos yleisimmat kotiutus-
tai siirtodiagnoosit. Yleisimmat kotiutus- seka siirtodiagnoosit ovat sydan-
verenkiertoelimiston sairaudet tai oireet, kaatumisen aiheuttamat vammat, vatsan alueen
sairaudet tai vaivat, hengityselimiston taudit tai oireet, neurologiset ongelmat, virtsaelinten

sairaudet tai oireet seka erilaiset infektiot. (Myllari, Tapio & Valvanne, 2014)



4.1 Ilkdantyneen paivystyshoitoon vaikuttavia tekijoita

lakkadan ihmisen toimintakyky voi heikentya akillisesti ja mita nopeampi yleistilan
heikkeneminen on, sitd pahempi taustalla oleva tekijakin on. Akillisen sairauden tai yleistilan
muutosten tutkiminen ja hoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, koska iakkaat
menettdvat nopeasti toimintakykyaan, lihasvoimia seka lihasmassaa. lakkadadlle menetetty
toimintakyky voi tarkoittaa pysyvasti menetettya toimintakykya, mikali hoito sekad kuntoutus
aloitetaan lilan myohaan. ldkkadiden perussairauksia tulisi seurata maaraajoin, jotta
terveydentilassa hitaasti tapahtuvat muutokset voidaan ennakoida ja siten ehkaista
sairauksien pahanemisvaiheita tai uusien pitkaaikaissairauksien puhkeamista seka

paivystyskdynteja. (Uurto & Mustajoki, 2020)

Paivystyskaynnin aikana potilaan kokonaistilannetta selvitetdan. Osa-alueita, joita tulisi
kartoittaa ovat esimerkiksi anamneesi eli esitiedot, omaiset, aikaisemmat
potilaskertomukset, peruselintoiminnot ja mittaustulokset, riskitiedot, ldakehoito, kivut,
allergiat, toimintakyky (aikaisempi ja nykyinen), kdytossa olevat apuvélineet ja asumistapa
(kotona, asumispalveluyksikossd). (Rautava-Nurmi ym., 2012, s. 48) lakkdiden
kokonaisvaltaiseen hoitoon paivystyksessa liittyy useita haittaavia tekijoita. 1akkailld on usein
monia eri pitkaaikaissairauksia ja niihin liittyvia laakityksia, joista koituu moninaisia seka
lukuisia oireita, jotka voivat olla erittdin epatarkkoja. Ikdantymiseen liittyy fysiologisia
muutoksia, jotka voivat itsessaan aiheuttaa erilaisia oireita tai heikentaa mahdollisen
vakavan sairauden oireita. My0ds esiintyvien oireiden epatyypillisyys on yleista iakkailla, kun
vertaus kohteena ovat tyodikaiset potilaat. Lisaksi vaikeuksia tuovat kommunikaatio-ongelmat
(ndko- ja kuulo-ongelmat), muistiongelmat ja oireiden vaaristely tai jopa kertomatta

jattaminen. (Kelo ym., 2015, ss. 196—197)

Toisinaan idkkaan potilaan hoito ei ole onnistunut yhdella kaynti kerralla. Hoitotiede-lehti on
julkaissut tutkimuksen, jossa on keskitytty tutkimaan niita asioita, jotka voivat johtaa
uudelleen paivystykseen hakeutumiseen eli uusintakayntiin. Ensisijaisia tekijoita, jotka
vaikuttavat uusintakaynnin todennakoisyyteen ovat mm. vaikeus padsta omalle
terveysasemalle hoitoon, aiempi sydan-, ruuansulatuselimiston tai urogenitaalialueen

sairaudet, liika alkoholin kayttd, heikko liikkkumiskyky, painehaavaumat, ahdistuneisuus ja



masentuneisuus. Toissijaisia tekijoitd ovat aikaisempi sairaalahoitojakso, naimisissa oleminen
seka leskeys, suuret ladkitys maarat (yli kolme eri lddketta), paivystykseen saapuminen
ambulanssilla, kotiutus keskelld yota seka korkean kiireellisyysluokituksen saaminen. (YIa-

Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki, 2014, ss. 299-309)

4.2 Ammattihenkildiden toiminta ikdantyneen paivystyshoidossa

Kuten kaikkien potilaiden myds ikdantyneiden hoidon linjauksia tulee miettia
akuuttihoidossa potilaskohtaisesti. Hoitavan ladkarin on harkittava, etta mista hoidosta
potilas hyotyy parhaiten. Ikdantyneiden kohdalla vaikuttavia tekijoita ovat potilaan omat
toiveet (hoitotahto), omaisten toiveet, potilaan toimintakyky ennen sairastumista,
aikaisemmat sairaudet/laakitys, eri hoitojen vaikuttavuus seka sairastumisesta toipuminen.
Selked ero nuorten ja ikdantyneiden valilla on, ettd nuorten sairastumiselle on yleensa vain
yksi syy, mutta ikdantyneen sairastumiselle on useita samanaikaisista syista johtuva
sairauksia seka oireita. Ikddntyneen kohdalla syiden erottaminen on yleensa hankalaa, ellei
jopa mahdotonta. lkdantyneen potilaan hoidossa tarkeintad on selked kommunikointi,

kiireettomyys seka kunnioittava kohtelu. (Kuisma, ym., 2017, s. 684)

Ikaantyneen potilaan ollessa virked ja osaa kertoa, mita han haluaa, on hoito
kokonaisuudessaan helpompi toteuttaa. Kuitenkin monilla ikdantyneilla on muistiongelmia,
monisairaita seka monet asuvat laitoksessa. Erityisesti muistiongelmat ja monisairastavuus
vaikeuttavat anamneesin eli esitietojen kerdysta seka hoidon etenemista. lkaantyneelta
saadut tiedot voivat olla epaluotettavia, koska heilla voi olla muistisairaus, ahdistusta tai
pelkoa. Kokiessaan pelkoa tai ahdistusta ikadantynyt saattaa valehdella oireistaan, esimerkiksi
hoitotoimenpiteiden pelossa. Tata hoitopelkoa lisaa hoitohenkildston kiireisyys. Kiireessakin
ikddntyneelle tulisi antaa hyva hoitokokemus seka kokemus kuulluksi tulemisesta. (Kuisma,

ym., 2017, s. 684)

Hoitotyon tutkimussadatio eli HOTUS on julkaissut nayttovinkin geriatrisen arvioinnin
merkityksesta paivystyspoliklinikalla. Nayttovinkissa on tuotu esille, ettd ikdaantyneiden
nopea kotiutus paivystyspoliklinikalta voi johtaa ennakoimattomiin uusintakdynteihin hoidon

jatkuvuuden puutteellisuuden vuoksi. Tama puolestaan voi lisata ikdantyneiden sosiaalisia ja



terveydellisid haittoja sekd pahimmillaan kuolleisuusriskia. Jokaiselle ikdantyneelle tulisi
tehda kokonaisvaltainen geriatrinen arvio hoidon kehittamiseksi, koska sen toimivuudesta
on kliinista seka tutkimuksellista nayttéd. Nayttdvinkin mukaan ikdaantyneille tehty
geriatrinen arvio vdahentaa osastohoitoon paatymista. Lisaksi geriatrisen arvion tekeminen

voisi vahentda uusintakadynteja paivystyspoliklinikalle. (Palonen & Tuomisto, 2018)

Hoitotyon tutkimussaatio eli HOTUS on julkaissut joulukuussa 2020 nayttoon perustuvan
hoitosuosituksen, jonka otsikko on ”idkkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta”.
Hoitosuositus on tehty nimenomaan kotiin palaavien ikddntyneiden kotiutuksen tueksi,
hoitosuosituksesta on rajattu asumispalveluyksikot pois. Hoitosuosituksessa tuodaan esille,
ettd aiempaa tutkimustietoa kansallisesti seka kansainvalisesti on huonosti liittyen
ikdantyneiden kotiutukseen hoitotyon nakdkulmasta. Hoitosuosituksessa on nostettu
kuitenkin esille asioita, jotka patevat niin kotiin kuin asumispalveluyksikkoonkin kotiutuessa.
Na&ita asioita ovat muun muassa kotiutumisen suunnittelu ja siihen liittyen potilaan kuuntelu,
ammattilaisen vastuu, kotiutumiseen liittyva ohjaus, perheen ja ldheisten huomiointi,
ladkehoito. Ammattilaisen vastuu ikdantyneen kotiutuessa on suuri. Tarkeaa onkin, etta
ammattilainen esittelee itsensa sekd ammattinimikkeensd, jolloin ikdantynyt tietad kenen
kanssaan han asioi. Ikdantyneelle tulee antaa riittavasti tietoa kotiutumiseen liittyen.

(Palonen, ym., 2020)

5 lkdadntyneen palvelukokonaisuus

Tassa luvussa kasitellaan ikaantyneen palvelukokonaisuutta ja palveluketjua. Luvun
tarkoituksena on avata, mita kaikkea ikdantyneen hoidossa ja turvallisessa kotiuttamisessa
tulee ammattihenkildston huomioida seka mita turvallinen kotiutus tarkoittaa. Luvussa
tarkastellaan myds ikdadantyneen mahdollisia asumisen muotoja ja sitd, miten asumisen

muodot maaraytyvat.
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5.1 lkaantyneen hoitopolku

Sosiaali- ja terveysalalla palveluketju tai hoitopolku tarkoittaa palvelukokonaisuutta, jossa
ylitetdan eri organisaatioiden rajoja. Hoitopolun keskidssa on aina asiakas ja hanen palvelun
tarpeensa. Organisaatiosta toiseen siirtymisen ei pitdisi vaikuttaa asiakkaan saamaan hoidon
laatuun. Hoitopolun onnistuminen vaatii hoitoon osallistuvien kesken tapahtuvaa
vhteistyotd. Esimerkki asiakkaan hoitopolusta: asumispalveluyksikdsta erikoissairaanhoitoon,

sielta vuodeosastolle ja sitten takaisin asumispalveluyksikkdon. (Anttila ym., 2019, s. 12)

Akuutisti sairastuneen ikdantyneen hoitopolku (kuva 1.) alkaa tarpeesta paasta hoitoon.
Asumispalveluyksikdn hoitajat saattavat konsultoida paivystyksen |laakaria ja saada hanelta
hoito-ohjeita, jotka toteutetaan asumispalveluyksikdssa tai he voivat sopia potilaan siirrosta
paivystykseen. Potilas siirretaan ambulanssilla, KELA-taksilla tai omaisten kuljettamana.
Paivystykseen saapuessaan potilaalle tehdadan kiireellisyysluokitus, jonka jalkeen hoito
aloitetaan. Ladkari tekee potilaalle kliinisen tutkimuksen hdanen oirekuvansa mukaisesti, han
myos maara tarvittavat tutkimukset, kuten verikokeet, vitaalimittaukset ja
rontgentutkimukset. Hoitaja toteuttaa ladkarin maardykset. Diagnoosin tekemisen jalkeen
ladkari tekee paatoksen jatkohoidosta seka jatkohoitopaikasta. Jatkohoitopaikka voi olla
potilaan oma asumispalveluyksikkd, terveyskeskuksen vuodeosasto tai erikoissairaanhoidon
paivystys. Hoitaja aloittaa potilaan siirron suunniteltuun yksikk66n soittamalla raportin ja
keradamalla oleelliset asiakirjat. Asiakirjoja ovat epikriisi eli [adkarin kirjoittama teksti,
ladkelista, hoitajan kirjoittama teksti, verikoetulokset ja perustietolomake. Hoitaja jatkaa
siirron toteutusta soittamalla potilaalle siirtokyydin. Mahdollisia siirtokyyti vaihtoehtoja ovat
ambulanssi, KELA-taksi tai omaiset. Siirto viimeistelldaan soittamalla omaisille, jos siihen on
potilaan lupa tai asumispalveluyksikkéon. Kuva 1. on opinndytetyon tekijoiden tekema,

mutta kuvassa on kaytetty nimettya lahdetta.
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Kuva 1. Akuutisti sairastuneen ikdantyneen hoitopolku ja moniammatillinen hoito

paivystysyksikossa. (Ikdantynyt ihminen ja hoitoty6, 2015, s. 203)

5.2 lkadantyneen mahdolliset asumispalvelut

Sosiaalihuoltolaissa maariteltyja asumispalveluita ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja
tehostettu palveluasuminen. Tuettua asumista on mm. kotihoito ja sita jarjestetdaan
henkildille, jotka tarvitsevat tukea kotona parjaamiseen. Palveluasumista on asuminen
palveluntuottajan jarjestamassa asunnossa seka hoiva- ja hoitopalveluiden tarvitsemista.
Tehostettu palveluasuminen on suunnattu niille henkil6ille, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista hoivaa- ja huolenpitoa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 §)
Asumispalveluita tarjoavat kunnat, jarjestot ja yksityiset tuottajat. Kunnan tarjoamiin

ikddntyneen palveluasumisen piiriin paasee vanhuspalveluiden kautta. (STM, n.d.)

Palvelutalossa tarjotaan erilaisia asumismuotoja, melkein kodin omaisen tyyppisista
asunnoista laitososastojen kaltaisiin ryhmaasuntoihin. Tehostetuksi palveluasumiseksi
kutsutaan palvelutaloa/osastoa, jossa on hoitohenkilokunta paikalla kellon ympari.
Palveluasuminen muistuttaa enemman kotona asumista kuin vanhainkodissa asuminen,

my®0s hoitoisuus on palvelutalossa vahdisempaa kuin vanhainkodeissa. Palvelutalossa asiakas
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kustantaa itse ladkkeensa, siivouksen, vuokransa seka ruokansa, ndihin voi hakea tukea
valtiolta tai kunnalta. Vanhainkoti on luokiteltu laitoshoidoksi ja sen vuoksi asukas maksaa
kiintedn hinnan sielld asumisestaan ja siihen kuuluu vuokra, ruoka, vaatetus ja
terveydenhuollon palvelut. Vanhainkotiin tarvitsee pitkaaikaispaatoksen, joka voidaan
myohemmin mitatoida, mikali tarvetta kyseiselle paatokselle ei enda ole. (Finne-Soveri,

2019)

5.3 lkddntyneen turvallinen kotiutus

Mikali ikdantyneen ihmisen kotiutumiseen ei ole paneuduttu riittavasti, on todennakoista,
ettd ikdantynyt hakeutuu uudelleen paivystykseen. Toistuvien padivystyskayntien
ehkaisemiseksi on tehty lista, jossa on luokiteltu turvallista kotiutumista heikentavat seka
edistavat tekijat. Turvallista kotiutumista edistavat tekijat ovat muun muassa siirtojen ja
kotiutusten valttdminen yodaikaan, kotiolojen turvallisuus seka sopivuus ikdantyneen
toimintakykya huomioiden, kotiin vietavien palveluiden riittavyyden arviointi, ikdantyneen
oman mielipiteen huomioiminen, riittavan tiedonkulun turvaaminen (hoitolaitokset,
kotihoito). Turvallista kotiutumista heikentavat tekijat ovat muun muassa hoidossa mukana
olevien riittamaton tieto ikdantyneen tilanteesta, ikddntyneen kotiutus toimintakyvyn ollessa
heikko, kotiutukseen liittyvat valmistelut ovat riittamattomat, ikdantyneen turvattomuuden
tunne, kotiolojen turvattomuus ja tiedonkulku on puutteellista hoitoon osallistuvien tahojen
kesken. (Kelo ym., 2015, s. 201) Onnistunut kotiutus vaatii terveydenhuollon henkilékunnalta
paljon aikaa ja resursseja seka yhteistyota lukuisten eri tahojen kanssa. Epdonnistuessaan
kotiutus voi aiheuttaa niin sanotun pyorooviefektin eli ikdaantynyt ihminen palaa takaisin

sairaalaan pienen ajan sisalla. (Ldmsa 2013, s. 109)

Zakzesky ym., (2015, ss. 232—-237) tuovat esille tutkimuksessaan potilaan nakokulmia
kotiuttamisprosessista. Kotiutumista myotavaikuttavia tekijoita tutkimuksen mukaan olivat
asetetut aikataulut ja tehtavat, jatkuva kommunikaatio, sosiaalinen tuki seka potilaan
motivaatio. Potilaan kotiutumista vahvisti kotiutumisen jarjestaminen joutuisalla
aikataululla. Potilaan nakokulmasta kotiutumista hidastavia tekijoita olivat ladketieteelliset

takapakit, vakuutusrajoitukset ja vahainen kommunikaatio.
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5.4 Tarkistuslista — turvallisen kotiutuksen apuvaline

Sosiaali- ja terveysministerio on rahoittanut hankkeen, jonka tuotoksena on tehty
kotiutuslista/tarkastuslista. Taman pohjalta tehdyn tutkimuksen mukaan potilaan
kotiuttamisessa kaytetty tarkastuslista on tyovaline, joka helpottaa kotiutumisen prosessia
seka parantaa tiedonkulkua. Tarkastuslista ehkaisee virheiden tapahtumista seka
mahdollistaa kotiutumisen tapahtumisen kaavana, ei muistin varassa toimimisena. (Kuusisto,
ym., 2019) Tarkastuslistan avulla on tarkoitus varmistaa, etta kaikki tarpeellinen tulee tehtya
eikd mitdan tarkeda ole unohdettu. Tarkastuslista on tyokalu potilasturvallisuuden
varmistamiseen ja se antaa kayttajalle mahdollisuuden seisahtua, tarkistaa toiminnot ja

havaitsemaan mahdolliset virheet ajoissa (Helovuo ym., 2011, s. 203)

Esimerkiksi Kanta-Hdmeen alueen muutamassa terveyskeskussairaalassa kaytetaan
kirjekuorta, jossa on niin sanottu muistilista kotiuttamisen tueksi. Kirjekuoressa on seuraavat
kohdat; soitto vastaanottavaan yksikkoon (yksikon nimi), omaisille ilmoitus, kyydin varaus
(kellonaika kyydin saapumiselle), ajantasainen ladkelista, Marevankortti (tarvittaessa), oma
dosetti tai muut omat laakkeet, siirtoepikriisi, hoitotyon yhteenveto, laboratoriotutkimusten
viimeisimmat tulokset, jatkotutkimukset ja potilaan henkilokohtaiset tavarat. Lisdksi on
muuta huomioitavaa -kohta ja siirrosta vastaavan nimi seka osaston yhteystiedot.
Kirjekuoreen laitetaan kaikki paperit ja potilaan kotiutuessa tai siirtyessa toiseen yksikkdon

annetaan kirjekuori mukaan.

6 lkaantyneet asumisyksikossa

THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) tutkii paljon Suomen vdestérakennetta ja vuonna
2018 toukokuussa tehdyssa seuranta viikossa havaittiin, etta vanhuspalveluiden asiakkaana
0li 93000 asiakasta, joista 57 % oli kotihoidon ja 43 % ymparivuorokautisen hoidon piirissa.
THL on tehnyt havainnon, etta kotihoidon asiakkaat ovat aikaisempaa huonokuntoisempia ja
heidan palvelutarpeensa lisadntyy jatkuvasti. Esille on tuotu myos osan asiakkaiden toistuvat
paivystyskaynnit. THL on arvioinut, ettd noin 45000 ammattilaista tyéskentelee

vanhuspalveluissa, joista 35 % on kotihoidon alaisia. Erityisosaamisesta on ilmennyt olevan
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my0s pulaa. Erityisosaamisella tarkoitetaan mm. ikaantyneisiin erikoistuneita

sosiaalityontekijoitd seka paihde- ja mielenterveysosaamisen ammattilaisia. (THL, 2020)

Riihimaellad on kahdeksan eri asumispalveluyksikkda, joissa kaikissa on tehostetun
palveluasumisen osastoja. Riihimden kaupungin yksikdita ovat Riihikoti ja Uranuskoti.
Yksityisid asumispalveluyksikoita ovat Kristallihovi ja erds useamman yksikon omistava

yksityinen taho.

Riihikoti on Riihimden suurin ymparivuorokautista palvelua ikdantyneille tarjoava yksikko.
Sielld on kaikkiaan 151 asiakaspaikkaa. Osastoja on seitseman, joista kuusi on tehostetun
palveluasumisen osastoja ja yksi on lyhytaikais-, kuntoutus- ja arviointiyksikkd. Riihikodissa
on kaikkiaan seitseman osastoa, joita ovat Eepos, Laku, Villava, Lyhde ja Tornin kerrokset 3, 4
ja 5. Uranuskoti on osa Riihikotia, mutta sijaitsee eri osoitteessa, kuin Riihikoti.
Uranuskodissa on 39 tehostetun palveluasumisen asiakaspaikkaa. Uranuskodissa on
kaikkiaan nelja osastoa. (Riihimaki, n.d.) Kristallihovi on tehostetun palveluasumisen yksikko,

jossa on kaikkiaan 30 asiakaspaikkaa. (Humana, n.d.)

Yksityinen taho omistaa Riihimaellad nelja eri asumispalveluyksikk3, joissa on tehostetun
palveluasumisen osastoja ja tuetun asumisen osastoja. Taman yksityisen tahon
asumispalveluyksikoissa on kaikkiaan 199 paikkaa ikaantyneille. Tehostetut
asumispalveluyksikot tarjoavat ymparivuorokautista hoitoa. Tuettu asumispalvelu tarkoittaa,
ettd ikdantyneet asuvat samassa talossa, heilla on omat asunnot ja heilla kdy kotihoito

sovitun maaran.

7 Hoitotyon toimet jatkohoitopaikassa

Tilaajana toimiva Riihimaen kiireellisen hoidon yksikkd PULSSI77 eritteli yleisimmiksi
hoitotyon toimiksi vitaalielintoimintojen seurannan, virtandytteenoton/kemiallisen
seulonnan teko, tulehdusarvonotto pikatesting, lisahapen anto, lddkkeenanto injektiona seka
pientoimenpiteisiin luokitellut haavahoidot, haavaompeleiden poistot ja katetroinnit.

Kiireellisen hoidon yksikdssa “kenttatyota” tekevat hoitajat joutuvat pohtimaan naita edella
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mainittuja hoitotydn toimia kotiuttaessaan turvallisesti ikdantynytta potilasta. Tilaajan

erittelemat heille yleisimmat hoitotyon toimet on avattu tdahan lukuun.

7.1 Vitaalielintoimintojen seuranta

Ladketieteen sanaston (2020) mukaan vitaalielintoiminnot ovat sellaisia, jotka ovat eldaman
jatkumiselle tarkeita toimintoja. Vitaalielintoimintoja seurannan tarkoitus on havaita ajoissa
mahdolliset fysiologiset poikkeavuudet ja reagoida niihin asiaan kuuluvalla tavalla.
Elintoiminnoissa voi ilmetd poikkeavuuksia vuorokausi ennen elottomuutta, tasta syyta
elintoimintojen saannollinen mittaaminen seka kirjaaminen on tarkeda. Seurattaviin
perusvitaalielintoimintoihin kuuluvat: tajunnantason seuranta, verenpaineen seuranta,
pulssin eli syddmen sykkeen seuranta, hengityksen ja lammon seuranta. (Peltomaa &
Suoninen, 2013, s. 43) Vitaalielintoiminnot on nostettu esille, koska niitd on toisinaan
tarkeaa seurata ikdantyneen potilaan kotiuduttua asumispalveluyksikk6on, jotta
asumispalveluyksikossa ammattihenkilosto osaa havaita fysiologisia poikkeavuuksia

ikdantyneessa ja reagoida tarvittavalla tavalla, esimerkiksi ladkitsemalla.

Tajunnalla tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta omista asioista tai ymparilla tapahtuvista
asioista. Normaalisti ihminen on hereilld ja vaihtoehtoisesti nukkuvan pystyy herattamaan
vaivattomasti. Kun tajunnantaso laskee, ihminen menettaa tietoisuuden ymparilla
tapahtuvista asioista. Tajunnantason lasku on yleensa merkki aivoperaisesta ongelmasta.
Aivoperaiset syyt voivat olla esimerkiksi traumaperdinen aivotarahdys, aivoinfarkti tai vuoto
aivoissa. (Ahonen ym., 2016, ss. 360—363) Tajunnantason seurannassa voidaan kayttaa
apuna Glasgow’n kooma-asteikkoa. Glasgow’n kooma-asteikko on jaettu kolmeen (3) eri osa-
alueeseen; silmien avaaminen, puhe- ja liikevaste. Kustakin osa-alueesta saa tietyn maaran
pisteitda. Maksimipisteet ovat 15, jolloin ihminen on tdysin tajuissaan. (Okamura, 2014, s.

1068)

Verenkierron ensisijainen tehtava on sadilyttaa elimiston sisdinen tasapainoa eli homeostaasi.
Verenkierto jaetaan systeemiseen verenkiertoon eli isoon verenkiertoon, minka tehtavana
on kuljettaa verta koko elimistoon seka keuhkoverenkiertoon eli pieneen verenkiertoon.

Sydamen vasen puoli pumppaa verta systeemiseen verenkiertoon, kun taas sydamen oikea
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puoli keuhkoveren-kiertoon. (Bjalie ym., 2009, ss. 220-223) Sydamen toimintaa jaotellaan
systoliseen, jossa syddan pumppaa verta eteenpdin ja diastoliseen, jossa sydan tayttyy veresta
(Anttila ym., 2009, s. 207). Ihmisen verenpaine vaihtelee vuorokausi ajan mukaan. Oisin
verenpaine on matalimmillaan. Verenpaineen vaihteluun vaikuttavat fyysinen akti, henkinen
rasitus. Verenpainelukemat ilmoitetaan kahtena numerosarjana, joissa ilmenee ensiksi veren
virtauspaine syddameen pdin ja toinen numerosarja kertoo sydamesta pois tulevan veren
paineen. Ideaali-verenpaineina pidetdan 120/80 mmHg tasoa ja kohonneeksi verenpaineeksi
luetaan, kun verenpaine kohoaa vahintdan 140/90 mmHg tasolle. (Anttila ym., 2009, s. 207)
Verenpaine heijastaa verenkierron muutoksista. Verenpaineen muutokset voivat johtua
taustalla olevasta sairauksista tai kehon homeostaasin liittyvista ongelmista. Verenkierron
muutokset voivat vaikuttaa myos muihin elintoimintoihin, kuten esimerkiksi tajunnan tasoon

ja hengitykseen. (Rautava-Nurmiym., 2012 ss. 352, 361)

Pulssi eli sydamen syke voi vaihdella paljon ihmisen ikaan, sukupuoleen, aktiivisuus- ja
stressitasoon ndahden. Pulssiin vaikuttaa myos kiputilat, taustalla olevat sairaudet ja
ladkitykset. Pulssin yleisimmat tunnustelupaikat ovat kohtia, joissa valtimo on Idhelld ihon
pintaa. Ndita kohtia ovat ranne-, kaula-, ja reisivaltimo. Syketta tulisi tunnustella 2. ja 3.

sormella vahintdan 30 sekunnin ajan. (Laine 2010, s. 14)

Hengityksen seurannassa keskitytaan hengitysfrekvenssiin eli hengitystaajuuteen,
hengitystapaan seka rytmiin. Hengitystaajuus tarkoittaa, sitd miten monta kertaa ihminen
hengittad minuutin sisalla. lhmisen normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa.
Hengitystaajuuden kasvu voi kertoa ihmisen kipu- tai kuumetiloista, kiihtymystilasta tai
keuhko- ja sydansairauksista. Edella mainitut esimerkkitilat kasvattavat hapenkulutusta
elimistdssa ja nain ollen hengitystaajuus kasvaa myds. Normaali hengitys tapahtuu
danettomasti ja kevyesti, hengitysliikkeita ei juuri huomaa. Vaikeutuneessa hengityksessa
hengittaminen muuttuu pinnalliseksi, suun kautta hengittamiseksi. Hengityksen rytmi on
normaalisti tasaista, rauhallista ja saannollista. Jos hengitys muuttuu esimerkiksi hitaaksi ja
pinnalliseksi voi kyseinen tila liittya aivojen, sydamen tai keuhkojen hairio6n. (Rautava-

Nurmiym., 2012, ss. 319-321)
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Ruumiinldammon voi mitata ydinlampona eli kehon sisdpuolelta tai dareislampona eli kehon
pintaosista. Normaaliarvo dareislampotilasta on 36.0-37.0 astetta. Limmon ja ihon vérin
seuranta on yksinkertaista ja paljon tietoa antavaa, esimerkiksi ihmisen dareisosien
kylmeneminen tarkoittaa yleensa sydamen pumppaustehon laskua. (Rautava-Nurmiym.,

2012, ss. 370-371; livanainen & Syvaoja, 2013, s. 636)

7.2 \Virtsandytteen kemiallinen seulonta ja tulehdusarvonotto

Laboratoriossa on mahdollista tutkia muun muassa verta, virtsaa, ulostetta seka
hengityslimaa. Tutkimukset mahdollistavat erilaisten sairauksien |6ytymisen ja niiden avulla
voidaan seurata hoitoon liittyvia tekijoita. Laboratorion ulkopuolella esimerkiksi
paivystyspoliklinikalla, vastaanotolla, kotona sekd asumispalveluyksikoissa on kaytdssa
vieritesteja. Vieri- eli hoitopaikkatesti tehdaan asiakkaan lahelld, vastaus on nopeasti
kaytettavissa ja mahdollisesti helpottaa sairauden tunnistamista sekd hoidon seuraamista.
Tyypillisimpia vieritesteja ovat verensokerin mittari (veren glukoosipitoisuus), hemoglobiinin

mittari, CRP-mittari (tulehdusarvo) seka virtsaliuskatutkimus. (Anttila ym., 2019, s. 73)

Virtsatieinfektiot ovat ldhes yhta yleisia iakkailla naisilla kuin miehilld. Kestokatetrit seka
kertakatetroinnit lisdavat virtsatieinfektion riskia huomattavasti. Virtsatieinfektio tulisi aina
todentaa ottamalla virtsanayte, josta tutkitaan sen kemiallinen seula ja tarvittaessa ottaa
bakteeriviljely, joka kertoo tarkemmin mika bakteeri on kyseessa. (Virtsatieinfektiot: Kaypa

hoito—suositus, 2020)

Virtsan kemiallinen seulonta toteutetaan kastamalla testiliuska huoneenlampdiseen virtsaan
(Matilainen ym., 2016, s. 42). Testiliuska koostuu pienista imupaperinelidista, joista jokainen
imupaperinelio maarittaa eri asiaa. Testiliuskan imupaperineliét koostuvat kemikaaleista,
jotka aiheuttavat varin muuttumisen, kun paasevat kosketuksiin virtsan tai virtsasolujen
kanssa. Varin voimakkuus tarkoittaa eriasteisia muutoksia virtsassa. +, ++ tai +++ merkintaa
kdytetdan testiliuskan tuloksista ja viimeisin osoittaa voimakkainta muutosta. (Eskelinen

2016)
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Infektio eli tulehdus on osa elimiston puolustusjarjestelmaa ja se on elimistdn tapa reagoida
kudosvaurioon. Syita tulehdukseen voi mahdollisesti olla virus- tai bakteeri-infektion
aiheuttama vaurio, elimistolle epasuotuisat aineet, erilaiset allergeenit, mekaaninen vamma
tai vierasesine. Tulehduksen oireena on mahdollisesti toimintakyvyn heikkeneminen seka
paikallisesti oireina on turvotus, kuumotus, punoitus seka kipu. C-reaktiivinen proteiini on
valkuaisaine, joita maksasolut tuottavat. Valkuaisaineen maara veressa kasvaa erindisissa
tulehdustiloissa. CRP—arvon maarittaminen on tarpeellista myds kroonisten
tulehdussairauksien diagnosoinnissa ja tarkkailussa. P-CRP nayte otetaan sormen paasta
ihopistondytteena, edellytys luotettavalle naytteelle on naytteen oikea ottotekniikka.
Verindytetta otetaan pieneen erikoisputkeen, joka sekoitetaan toisenlaiseen, hiukan
isompaan putkeen. Erindisten vaiheiden jalkeen ndyteputkessa oleva verindyte laitetaan
QuikRead go -laitteeseen ja laite ilmoittaa veresta saadun tulehdusarvon. (Karhumaki ym.,

2016 ss. 12, 22-25)

7.3 Ladakkeenanto injektiona lihakseen ja ihonalaiskudokseen

Injektio on yksi ladkkeen antomuoto. Injektiossa ldakeaine annetaan ruiskulla
parenteraalisesti eli Iddkeaine ei kulje ruuansulatuskanavan kautta. Injektioita on mahdollista
antaa joko intravaskulaarisesti eli |adkeainetta ruiskutetaan suoraan suoneen tai
ekstravaskulaarisesti muihin kudoksiin kuten esimerkiksi ihon sisdan, ihon alle tai lihakseen.
Parenteraalisessa ladkkeen antotavassa on se hyoty, etta ladkkeen vaikutus alkaa ja nakyy
nopeammin. Mahdollisuus antaa ladkkeita injektiona takaa sen, etta potilas saa ladakkeensa.
Toisinaan potilas ei ole halukas ottamaan ladketta suun kautta tai han ei pysty nielemaan
kunnolla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, s. 221) Ikdantyneiden asumispalveluyksikoissa
parenteraalista laakitysta kaytetdan muun muassa saattohoidossa eli elamansa
loppuvaiheessa olevan potilaan kivun hoidossa. Kipua voidaan hoitaa esimerkiksi morfiinilla.
Lisaksi yleensa on kaytossa laakitys pahoinvointiin, kuumeiluun, ahdistuneisuuteen ja
kouristeluun. Kuolevan potilaan hoidossa kaytetdan yleensa parenteraalista ladkehoitoa,

koska nieleminen on vaikeaa. (Kiljunen & Marjamaki, 2017, s. 1235)
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Lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.) annosteltavat ladkeaineet on pistettdava helposti
paikallistettaviin ja kohtuullisen verenkierron omaaviin lihaksiin. Injektioita ei laiteta
ensisijaisesti esimerkiksi halvaantuneeseen raajaan. Ladkkeen ominaisuudet, maara,
rasvakudoksen paksuus sekd ihon kunto on huomioitava pistettavan lihaksen valinnassa.
Lihasinjektion tavanomaisimpia ladkkeenantopaikkoja ovat suora reisilihas, ulompi reisilihas,
pakaran alue ja hartialihas. Pakara- tai reisilihakseen ladkeainetta on mahdollista annostella
enimmillaan 5 millilitraa. Hartialihakseen menevat pienemmat lddkemaarat, hartialihakseen
on mahdollista annostella l[adkeainetta enimmilldan 2 millilitraa. (Thurman & Sinisalo 2015, s.

60)

Ilhonalaista injektiota eli subkutaanista injektiota kdytetdan pienten ladkemaarien
antamiseen, yleensa alle kahden millilitran annokset. Ladkkeen imeytyminen
ihonalaiskudoksesta voi parhaimmassa tapauksessa tuoda vaikutuksen yhta ripedsti kuin
lihakseen annettunakin. Subkutaanisen injektion antopaikkoja ovat vatsan, pakaroiden,
reisien ja olkavarsien ihoalueet. Mikali injektioita joudutaan antamaan toistuvasti,

antopaikkaa tulisi vaihtaa. (livanainen & Syvaoja, 2013, ss. 390-392)

7.4 Lisdhapen anto

Laakkeellista lisahappea annetaan yleensa potilaille, jotka karsivat akuuteista tai kroonisista
hengitysvajauksista. Ladkkeelliseen hapen antamiseen on oltava aina syy seka laakarin
maarays. Laakarin on myos maarattava selkea ohjeistus ladkkeellisen lisdhapen kanssa
tyoskenteleville. Hapen antamisen lisaksi on mitattava hapetettavasta happisaturaatio, joka
kertoo elimistén happipitoisuuden. Akillisessd hengitysvajauksessa happihoito on tarpeen,

kun saturaatio on alle 90 %. (livanainen & Syvdoja, 2013, s. 226)

Hapen antamisen lisdaksi avoimen hengitystien turvaaminen on olennaista hapen puutteen
valttamiseksi. Akuutisti sairastuneen hoidossa yhtena kulmakivena on avoimesta
hengitystiesta huolehtiminen. Talla tavoin varmistetaan asianmukainen hapettuminen ja
keuhkotuuletus, joko spontaanilla hengityksella tai hallitulla avustuksella hengitystievalineen

kautta. (Kuisma ym. 2017, s. 214) Lisdhapenanto voi olla tarpeellista myos saattohoidon
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yhteydessa, helpottamaan hengenahdistus oiretta. Palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa

toteutetaan paljon ikddntyneiden asumispalveluyksikoissa. (Anttila ym., 2019, s. 565)

7.5 Pientoimenpiteet

Tassa opinndytetydssa pientoimenpiteilld tarkoitetaan haavahoitoa, haava ompeleiden tai
hakasten poistoa seka kerta- ja kestokatetrointia. Edelld mainitut pientoimenpiteisiin luetut

hoitotyon toimet ovat niitd, joita opinnaytetyon tilaaja on halunnut tuoda esille.

Haava tarkoittaa jonkinlaisen vamman aiheuttamaa ihon tai ihon alla olevien kudosten
akillista vauriota tai kudoksen puutosta tai kudosten irtoamista toisistaan. Haavat
luokitellaan joko akuuteiksi tai kroonisiksi. Luokitteluun vaikuttavat tekijat ovat haavan
aiheuttajat, paranemisvaiheet ja niiden kestot seka haavan ika. (Rautava-Nurmiym., 2012, s.
227) Akuutit haavat syntyvat akillisesti jostakin ulkoisesta tekijasta, aiheuttaen viilto-, pisto-,
repedama- tai ruhjevamman. Myos palovammat seka paleltumavammat ovat akuutteja
haavoja. Akuutin haavan ollessa kookas tulee se hoidattaa paivystyksessa, jossa se voidaan
sulkea, mutta useat haavat ovat kotona hoidettavia. (Saarelma, 2020) Krooninen haava on
ollut pidemman aikaa potilaan vaivana eikad sen paraneminen etene normaalisti. Akuutista
haavasta voi ajan my6ta tulla krooninen haava, mikali hoitoa ei toteuteta oikein. Kroonisella
haavalla on aina jokin ulkoinen tai sisdinen paranemisen hidastaja, kuten heikko verenkierto,
tupakointi, aliravitsemus. Yleisimmat kroonistenhaavojen ryhmat ovat verisuoniperaiset

haavat, diabeettiset haavat seka painehaavat. (Kavola & Laine, 2020, ss. 1699—-1701)

Haavanhoito aloitetaan haavan tunnistamisella ja siita seuraavat vaiheet ovat paatos
hoitotavoista, kaytettavista materiaaleista seka tarvittavista hoitovalineista. Haavan
puhdistukseen kaytetaan yleensa suolavetta ja kuivia taitoksia. Mekaanisen puhdistuksen
valineita ovat esimerkiksi kyretti, atulat ja sakset. Haavasidosten valinta on myds tarkeaa.
Oikeanlainen haavasidos tukee haavan paranemisprosessia. (Juutilainen & Hietanen, 2012,

ss. 39-49)

Haavan ompeleiden seka hakasten poiston tavoite on tukea haavan paranemista, poiston

tulisi olla kivutonta. Poistoajankohtaan vaikuttaa haavan sijainti seka kaytetty
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ompelutekniikka. Tyypillisesti kasvojen alueen ompeleet poistetaan 5—-7 vuorokauden
kuluttua ja muualta kehosta 7-14 vuorokauden kuluttua. Ennen ja jdlkeen ompeleiden
poiston tulee haavasta tarkkailla sen paranemista seka infektion merkkeja. (Virkki, 2019)
Haavan ompeleiden poistamisen paapiirre on se, ettei ihon pinnalla olevaa lankaa saa vetaa
ihon alta ja poistossa tulee huomioida aseptisia kdaytantoja. Ndin toimittaessa, ehkdistaan

haavainfektioiden syntya. (Ahonen ym., 2016, s. 121)

Virtsarakon katetrointi on toimenpide, joka tehdaan yleensa potilaalle, jolla on ongelmia
virtsarakon spontaanin tyhjenemisen kanssa. Kyseisessa ongelmassa on kyse virtsan
normaalista erittymisesta rakkoon, mutta spontaani poistuminen ei onnistu tai rakkoon jaa
virtsaa. Rakkoon jaavaa virtsaa kutsutaan jadnnosvirtsaksi eli residuaalivirtsaksi, joka saattaa
infektoitua ja aiheuttaa tulehduksen virtsateihin, rakkoon tai jopa munuaisaltaisiin.
(livanainen & Syvaoja, 2013, ss. 182—-185) Kestokatetroinnissa kaytettavia valineitad ovat
kaarimalja, steriilit suojakasineet, steriilit pesutaitokset, steriilit pihdit, kestokatetri ja
katetrin balongin tdyttda varten keittosuolaliuosta eli NaCl-liuosta. Virtsaputken suun
pesuun kaytetdan yleensa steriilid 0,9 % NaCl-liuosta ja pesun jalkeen virtsaputken suulle
laitetaan puudutusainetta, yleensa Lidocain 10 % -geelid. Kertakatetroinnissa kdytetaan
miltei samoja tarvikkeita. Katetri on erilainen ja virtsankerdysastia tulisi olla toimenpiteessa.
(livanainen & Syvaoja, 2013, ss. 182—185) Katetroinnin padperiaatteena on saada katetri
aseptisesti virtsateita pitkin virtsarakkoon. Ennen katetrointia katetroija huolehtii hyvasta
kasihygieniasta, jonka jalkeen tekee potilaalle alapaa pesut. (livanainen & Syvaoja, 2013, s.

182)

8 Sahkoinen lomake ammattihenkiloston kayttoon

Teoreettisen viitekehyksen tieto on opaspohjainen, vaikkakin opinndytetyén tuotoksena
syntynyt sahkdinen lomake. Hyvan oppaan kriteerit asettuvat lomakkeen tekoon, joten opas-
sanaa kadytetaan tassa asianyhteydessa tarkoittaen lomaketta. Opinnadytetyon tuotoksena
syntyvan sahkoéisen lomakkeen kohderyhma on ammattihenkildsto ja sahkdisen lomakkeen
kayttotarkoitus on kotiuttamisen helpottuminen. Ammattihenkiléstolle suunnatun

sahkoinen lomakkeen tarkoituksena on antaa kattavasti tietoa muutamalla silmayksella.
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Opinndytetyon tilaaja toivoi sahkdisen lomakkeen olevan Word-pohjalla, jotta padivittaminen

olisi heille helpompaa.

Opasta tehdessa on tarkedaa maarittaa kohderyhma, jolle esite tehdaan. Opasta tehdessa
tulee myo6s huomioida, ettd kohderyhma maarittaa sen, millaiseksi tulevan oppaan sisalto
lopulta muotoutuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 40) Oppaan kayttotarkoitus on helpottaa
hoitoalan ammattihenkiloston tyota potilasta kotiuttaessa. Kayttdjan on kyettava
luottamaan verkkoesitteen siihen, ettd materiaalissa on tutkittua tieto ja ettd se on

virheetonta seka ajan tasalla. (Parkkunen ym., 2001, s. 12)

Sdhkoisessa lomakkeessa tulee olemaan esilld asumispalveluyksikdiden perustiedot seka
mahdollisuudet hoitotyon toimien toteutukseen. Jatkohoidon suunnittelu ja toteutus tulee
esitteen myo6ta vaivattomammaksi. Vaivaton tiedon haku keventaa ammattihenkiloston
tyota ikdantyneen potilaan kotiuttamista asumispalveluyksikoihin. Myos
potilasturvallisuuden parantuminen sdahkoisen lomakkeen my6ta on odotettavaa. Joissain
Riihimaen yksikoissa on seka koti- ettd ymparivuorokautistahoitoa. Se tieto, onko kyseisen

potilaan osastolla koti- vai ymparivuorokautinenhoito ei ole I6ydettavissa internetista.

9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen lomake, jossa on esilla Riihimaden
asumispalveluyksikoiden perustiedot sekda mahdollisuudet toteuttaa jatkohoitoon liittyvia
hoitotydn toimia. Sahkdinen lomake tuotettiin ammattihenkildston tyén avuksi.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan sahkdisen lomakkeen tavoitteena on sujuvoittaa
erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon yhteistyota asumispalveluyksikdiden
kanssa, seka tehda hoidosta jatkuvampaa ja potilasturvallisempaa. Sahkoisessa lomakkeessa
oleellinen tieto on yksinkertaisesti seka selkeasti esilla, jotta tarvittava tieto |6ytyy

muutamalla silmayksella.

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on olla kaikkien sita tarvitsevien kaytettavissa,
esimerkiksi Riihimaen kiireellisen hoidon yksikdssa, Kanta Himeen keskussairaalan osastoilla

seka paivystyksessa ja Riihimaden, Janakkalan seka Forssan vuodeosastoilla. Sdhkoinen
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lomake palvelee organisaatioita molemmin puolin tiedon jaossa, kun taas
ammattihenkilostda se avustaa tiedon saannissa ja taten ollen keventaa ikaantyneen
kotiuttamisesta tulevaa tyotaakkaa. Lomakkeen kaytto parantaa ikdantyneen kotiutujan
mahdollisuuksia kotiutua nopeasti, vaivattomasti ja ilman pyorooviefektia. Sdhkoinen
lomake tukee jokaista osatekijaa eri tavalla mutta yhteiselld paamaaralla eli ikdantyneen
turvallista, esteetontad seka pysyvaa kotiutumista ilman takapakkeja ja liiallista resurssien

kayttoa.

10 Opinndytetyon toteuttaminen

Toiminnallinen opinnaytetyd on aina tydelamalahtoinen ja edistaa seka vahvistaa kdytannon
toimintaa. Luvussa avataan toiminnallisen opinndytetyon periaatteet seka opinnaytetyon

tekoprosessin sisdltdaen suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet.

10.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on aina tydelamalahtdinen ja edistaa seka vahvistaa kdytannon
toimintaa. Opinndytetyohon on sisallytetty toiminnallinen osuus sekd sen dokumentointi.
Toiminnallisessa osuudessa kerrotaan lahtokohtia aiheeseen, tydelamayhteytta seka tekijan
intressejd. Dokumentoinnissa tuodaan esille mita aiheesta jo tiedetdaan ja millaisia tuotoksia
on aikaisemmin tehty. Dokumentointi perustuu nayttdon eli tyéta tehdessa hyodynnetdan
suosituksia, katsauksia ja tutkimuksia. Tyon loppuun tehddan pohdintaa sisaltden arvioinnin,
johtopaatokset, jatkosuunnitelmat seka kayttéénoton. Pohdinnassa tekija arvioi ja pohtii
tekemadnsa tyota ja koko prosessia. Pohdinta osuuteen laitetaan my6s palautteet, jotka on
saatu tehdysta prosessista. Toiminnallinen opinnaytetyo vaatii opiskelijalta uppoutumista ja

paneutumista kaytanndn ongelmien ratkaisuun. (HAMK, 2018, s. 5)

Toiminnallisen opinndytetyon raportti on kertomuksen kanssa samankaltainen. Raportissa
sisalto kehittyy projektin ja tydprosessin kulun perusteella. Opinnaytetyosta tulee ilmi,
kuinka tyon aihe on tullut esiin, opinndytety6ssa analysoitavat kysymykset seka

menettelytavat vastausten hakuun. Raportin rungosta tulee esille se, mita toimintoja on
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tehty missdkin vaiheessa. Opinndytetydn raportti on vain osa tyétoimintoa, silla oleellisin osa

opinndytetyon tuotos. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 82—84)

Ammattikorkeakouluopetuksen ja siihen liittyvan toiminnallisen opinnadytetyon tavoitteena
on, ettd opiskelija toimii oman alansa asiantuntijatehtavissa seka tietaa siihen liittyvan
kehittamisen tutkimuksen perusteet. Opinnaytetydsta syntyva tuotoksen paamaara on
ohjeistaa ja opastaa kdytannon toimintaa seka toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
Tassa yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen raportointi. Toteuttamistavoissa on monenlaisia
vaihtoehtoja. Toiminnallisena opinndytetyona voidaan luoda esimerkiksi ohje, ohjeistus tai
opas. Erilaisia toteutustyyleja on myos kaytettadvissa: kansio, vihko, esite, opaslehtinen tai

kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, ss. 9—10)

Arviointi on tapa saada selville, mitad on tekijat ovat saaneet aikaan ja miten. Annettujen
palautteiden ja arviointien myo6ta kyetdaan muokkaamaan tuotosta tilaajan tarpeita
vastaavaksi. (Parkkunen ym., 2001, s. 4) Arviointia ja palautteidenkerdaamista toteutettiin
kasvotusten, jotta saadaan palaute heti ja voidaan selittda tuotoksen toimintaa tarkemmin,
jos se on tarpeen. Opinndytetyon tilaaja on ollut antamassa koko prosessin ajan viitteita

siitd, mita tietoja tuotokseen haluaa seka antanut palautetta suoraan kasvotusten tekijoille.

10.2 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyo sai alkunsa kevaalla 2020, kun opinnadytetydn tilaajana toimiva Riihimaden
seudun kiireellisen hoidon yksikén PULSSI77:n [ahiesimies ilmaisi, ettad heilla olisi tarve saada
tietoa Riihimden asumispalveluyksikdiden toiminnasta, erityisesti hoitotyon toimien
toteutuksen mahdollisuudesta. Opinnaytetyontilaaja kertoi, etta tarve on syntynyt
tyoelamasta ja "kenttatydsta”, jossa tehdaan paljon yhteistyota asumispalveluyksikoiden
kanssa. Opinndytetyontilaajan toivomus oli, ettad tieto saataisiin sahkdisen lomakkeen
muotoon. Keskustelua kaytiin kevaan aikana tilaajan kanssa siita, millaisia odotuksia heilld on
opinnadytetyon seka sahkdisen lomakkeen suhteen. Alussa opinndytetydssa seka sahkoisessa
lomakkeessa oli tarkoitus olla esilla Riihimden asumispalveluyksikot seka kotihoito, mutta

pian aloituksen jalkeen opinndytetyon tekijat huomasivat alueen olevan liian laaja
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opinnadytetydksi. Laajuuden tajuamisen jalkeen opinndytetyon aihe rajattiin

asumispalveluyksikoéihin ja rajaus tehtiin yhteistydssa tyon tilaajan kanssa.

Opinnaytetyon tilaaja toivoi sahkoisen lomakkeen olevan selked seka helppo kayttoinen,
koska sahkoinen lomake tulisi ammattihenkildston tydkadyttoon. Sahkodisen lomakkeen
sisallolta tilaaja toivoi, etta siita |oytyisi yksikon ymparivuorokautisuus sekd mahdollisuudet
toteuttaa jatkohoitoon liittyvid hoitotydn toimia. Opinnaytetyon tilaajan toivomat hoitotyon
toimet olivat vitaalien ja tajunnantason seuranta, lisdhapen anto,
virtsanaytteenotto/kemiallinen seulonta, pikatulehdusarvonotto seka haavahoito,
ompeleiden poisto, ladkkeenanto injektiona, kesto- ja kertakatetrointi seka
asumispalveluyksikoiden yhteydenpito ldakareihin. Tilaajan toiveiden mukaisesti

opinnaytetyon tekijat lahtivat toteuttamaan opinnaytetyon kirjallista osuutta.

10.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin tilaaja tahon kanssa toukokuussa 2020, minka jalkeen
opinnaytetyon kirjallista osuutta aloitettiin kirjoittamaan ja sitd kirjoitettiin l1api kesdn seka
syksyn. Vdliseminaarin pidettiin joulukuun alussa Zoom-palvelun kautta. Opinnaytetyossa
toteutettiin kysely, jonka vastaajina toimivat Riihimaen asumispalveluyksikdiden esimiehet.
Kyselyn tekoa varten tarvittiin tutkimuslupa, joka lahetettiin joulukuussa 2020 Riihimden
asumispalveluyksikéiden aluehallinto paallikolle, palveluesimiehelle seka aluejohtajalle.
Tutkimuslupahakemus saavutti yksikdiden esimiehet tammikuussa 2021. Tutkimuslupa

saatiin Riihimaden kaupungin yksikoille seka Humana-konsernin yksikoihin.

Kyselylomake, Riihimaen asumispalveluyksikdiden esimiehille ja siihen liitettava saatekirje
muodostavat tutkimuslomakkeen. Saatteen paamaara on selvittaa vastaajalle kyseessa
olevan tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Saatekirjetta kirjoittaessa tulee muistaa, etta
saatteen pitda olla kohtelias savytteinen mutta ytimekas. Saatekirje saattaa ratkaista,
toteuttaako vastaaja kyselijoiden lomakkeen. Lomakkeessa olevien kysymysten tulee olla

ymmarrettdvia ja niissa ei saa ilmeta johdattelua. (Heikkild 2008, ss. 49, 57-58, 61)
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Opinnaytetyon aineistonkeruun menetelmana paadyttiin sahkopostikyselyyn. Kysely
kohdistettiin Riihimden asumispalveluyksikéiden esimiehille/palveluvastaaville. Kyselyssa
kaytettiin puolistrukturoitua mallia, eli kdytossa oli seka avoimia etta suljettuja kysymyksia.
Kysely toimii sdhkoisen lomakkeen tietolahteena. Kyselyn kysymysten laatimista ohjasi hyvin
vahvasti tilaaja tahon tarve saada tietaa tiettyja asioita. Kyselyt lahetettiin
asumispalveluyksikoiden esimiehille/palveluvastaaville 1.2.2021 ja kaikki vastaukset saatiin
22.2.2021. Osa sahkodisessa lomakkeessa olevista tiedoista on saatavilla
asumispalveluyksikoiden internetti sivuilta. Ennen kyselyja tehtiin sdhkoinen lomake Word-

tiedostoon ja kyselyista saadut vastaukset vietiin lomakkeelle.

Toteutuksessa vaativinta oli lahdemateriaalin etsiminen ja sen kriittinen arviointi.
Opinndytetyon tekijat tapasivat kertaalleen koulun kirjaston informaatikon, ja tapaamisesta
oli apua tyoskentelyn etenemiseen. Opinnaytetyon nimi seka sisallysluettelo kavivat lapi
useita muutoksia prosessin aikana. Loppuseminaarin pidimme 26.4.2021. Opinnaytetyon

tuotos luovutettiin opinndytetyon tilaajalle 2.5.2021.

10.4 Kyselyn tulokset

Kyselylomakkeilla saaduista tiedoista voidaan paatella Riihimaen asumispalveluyksikdiden
mahdollisuuksista hoitotoimenpiteisiin. Kyselylomakkeita Iahetettiin kaikkiaan yhdeksaan eri
asumispalveluyksikkddn ja vastattuja lomakkeita takaisin saatiin viisi. Vastanneita yksikoita
oli kolme. Kolmen vastanneen yksikdssa on yhdeksan eri osastoa. Opinnaytetydn tuotos eli
sahkodinen lomake ammattihenkilostélle muodostui yhdeksan eri osaston vastauksista.
Kyselyjen vastaukset kaytiin lapi vastauslomake kerrallaan ja vietiin yksitellen sdhkdiselle
lomakkeelle. Yksi kysymyksista oli avoin ja se koski lddkarien yhteydenpitoa yksikoéihin.
Taman avoimen kysymyksen vastaukset vietiin sahkdiselle lomakkeelle niin kuin vastaaja oli

kirjoittanut.

Kahdeksan (8) osastoa kykenee ottamaan potilaasta U:stix eli virtsan kemiallinen seulonta ja

P-CRP eli pikatulehdusarvon. Katetroinnissa ja haavahoidossa intervalli osastot, joita on
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kaksi, ovat linjanneet, etta asiakkaalla tulee olla omat hoitotoimenpide vilineet.
Vitaalielintoimintojen seuranta onnistuu kaikissa kyselyyn vastanneissa eli yhdeksalla
osastolla. Tajunnantason seuranta onnistuu myods jokaisella osastolla, mutta kaksi osastoa on
vastannut tarvitsevansa erilliset ohjeet seurantaan. Ladkkeenanto pistoksena
ihonalaiskudokseen onnistuu ymparivuorokautisessa jokaisella yhdeksalla osastolla,
lihakseen annettava pistos onnistuu vain kahdella osastolla ymparivuorokauden, muilla
osastoilla virka-aikana (klo 8-16), jolloin sairaanhoitaja on paikalla. Lisahapen antaminen
onnistuu Riihikodin neljdlla osastolla happirikastimen kautta, mutta varsinaisia
happipistokkeita ei [6ydy kyseisiltd osastoilta. Muilla Riihikodin osastoilla pystytaan
antamaan lisdhappea pistokkeiden kautta. Kaikissa yksikoissa ja niiden osastoilla ladkari kay
saannollisesti joko viikoittain tai kuukausittain ja muulloin 1dakariin ollaan yhteydessa

puhelimitse tai kdytdssa olevan potilastietojarjestelman kautta.

10.5 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Sdhkoisen lomakkeen ensimmainen versio syntyi joulukuun 2020 aikana. Taman jalkeen
lomaketta muokattiin saatujen palautteiden perusteella. Ensimmaisen version nahtyaan
tilaaja toivoi vield, ettd hoitotyon toimiin lisattaisiin lisdhapen anto ja ladkarien yhteydenpito
asumispalveluyksikkdihin. Nama toiveet lisattiin lomakkeelle ja sen jalkeen laajennettiin
opinnadytetyon teoreettista viitekehysta aiheiden osalta. Muutoin tilaaja oli samailla linjoilla
opinnadytetyon tekijoiden ajatuksien kanssa. Viimeisimmat muokkaukset tehtiin sahkoiseen
lomakkeeseen maaliskuun 2021 aikana. Sahkodiseen lomakkeeseen oli tarkoitus saada
Riihimden kaupungin ja kolmannessa sektorissa toimivat yksikot. Valitettavasti yksi iso
yksityinen palveluntuottajista vetaytyi ennen kyselylomakkeisiin vastaamista ja nain ollen

palveluntuottaja jatettiin lomakkeesta pois ja sahkoinen lomake jai niukaksi.

Kyselyista keratyilla tiedoilla muodostettiin toiminnallisen opinnadytetyon tuotos eli
sahkdinen lomake. Sahkodisen lomakkeen nimeksi tuli “Riihimaen asumispalveluyksikot —
lomake”. Sahkdisen lomakkeen nimi mietittiin yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa.
Sahkdinen lomake toteutettiin Word-tiedostoon, joka tulee olemaan tilaajan omissa

tiedostoissa, hoitotyon henkiloston kaytettavissa tilaajayksikdssa. Sahkoinen lomake koostuu
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kolmesta taulukosta. Taulukoissa on kuvattu yksikdiden perustiedot, hoitotydn toimien
mahdollisuus seka asukaspaikat. Ensimmaisessa taulukossa on Riihikodin, toisessa

Uranuskodin ja kolmannessa Kristallihovin tiedot.

11 Pohdinta

Opinndytetyon aihe valikoitui tydelamalahtoisyyden takia ja siksi, kun toinen tekijoista
tyoskentelee tilaaja tahon alaisena. Opinndytetyota varten pohdimme paljon mitd eroa on
ikdantyneelld, idkkaalld, vanhuksella sekd mitka asiat vaikuttavat ikddntyneen paatymista
paivystykseen aina uudestaan ja uudestaan. Aiheen rajaus ikdantyneiden kotiutumisesta
asumispalveluyksikoihin ei ollut helppo paatos, koska yhta lailla tietoa tarvittaisiin
ikdantyneen kotiutumisesta kotihoidon piiriin. Opinndytetyon teoreettista viitekehysta
rakentaessa kaytiin aiheita lapi ensin yleisella tasolla, jonka jalkeen paadyttiin vield

kirjoittamaan tietoa alakasitteiden avulla.

Opinnaytetyo on edennyt kolmessa vaiheessa eli suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaihe.
Opinnaytetyo aloitettiin kevaalld 2020, jolloin opinnaytetyon tekijat valitsivat aiheen, pitivat
suunnitelmaseminaarin ja allekirjoittivat opinnaytetydsopimuksen tilaajan kanssa.
Opinnaytetyon aloitusajankohta osoittautui vaikeaksi, koska opinnaytetyon tekijoille oli
alussa epaselvaa, minkalaista teoriaviitekehysta alettaisiin tydstaa. Syksylla 2020 alkoi
opinnadytetyon selkeasti aktiivisempi tydstaminen, koska opinnaytetyon tekijat saivat
kaipaamaansa tukea. Opinndytetyon tekijat osallistuivat muiden opiskelijoiden pitamiin
valiseminaareihin kuuntelijan roolissa, omien kiinnostusten mukaan. Opinnadytetyon tekijat

osallistuivat kertaalleen kirjoituspajaan, josta he saivat tukea kirjoitusprosessiin.

Toteutusvaiheessa opinnadytetyon tekijat osallistuivat kirjoituspajaan, tapasivat HAMK:n
kirjaston informaatikon Zoom-palvelun valitykselld, toimivat toisten opiskelijoiden
opinnadytetydn opponentteina, jarjestivat opinnaytetyon valiseminaarin ja osallistuivat
ohjaavien opettajien jarjestamiin opinnadytetyo piireihin. Opinnadytetyon tekijat kirjoittivat
hiljalleen opinnaytetyon teoriaa ja alkoivat tyostdaa sahkoista lomaketta Word-tiedostolle.

Opinnaytetyon tekijat olivat myds aktiivisesti yhteydessa opinndytetyon tilaajaan liittyen
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sahkoisen lomakkeen rakenteeseen ja asumispalveluyksikdilta kysyttaviin kysymyksiin.
Opinnaytetyon tekijat hakivat tutkimusluvan ja toteuttivat kyselyn asumispalveluyksikoihin,

jonka jalkeen sahkoinen lomake tyostettiin valmiiksi.

Erads yksityinen organisaatio jattaytyi kyselysta pois viime hetkelld, mika osaltaan vaikeutti
prosessin etenemistad. Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet kaikkia haluamiansa tietoja tdman
vuoksi. Organisaation poisjdanti supisti huomattavasti toteutuneen sahkoisen lomakkeen
sisaltoa. Toteutusvaihe oli opinndytetyon tekijoille suunnitteluvaihetta helpompi, koska
tukea saatiin niin ohjaavilta opettajilta, kirjoituspajasta, opiskelijakollegoilta seka tyon
tilaajalta. Tassa vaiheessa opinnadytetydn tyostaminen sujui opinnaytetyon tekijoilta vaivatta.
Toteutusvaiheessa opinnaytetyd meni Urkund-palveluun, jonka jalkeen opinnaytetyon
tekijat muokkasivat opinnaytetyodn teoriaa Urkund tulosten perusteella. Viimeistelyvaiheessa
opinnaytetyon tekijat osallistuivat jalleen ohjaavien opettajien jarjestamaan opinnaytetyon
piiriin ja saivat viimeistely ehdotuksia opinnaytetyon teoriaan. Tassa vaiheessa kirjoitettiin
myo0s tiivistelma seka abstrakti. Lopulta opinnaytetyod ldhetettiin englannin opettajan ja

viestinnan opettajan arviointiin ja pidettiin opinnaytetyon loppuseminaari.

Opinnaytetyon tekijoille oli alusta asti selkeda, mita tilaaja toivoo lomakkeelta, mutta
opinnadytetyon teoriaviitekehyksen opinnadytetyon tekijat saivat paattaa itse ja se tuotti
vaikeuksia ainakin alussa. Lopulta, kun teoriaviitekehys oli saatu sisallysluetteloon tehtya,
alkoi tyostaminen edeta vauhdilla. Vaikka opinndyteydn tyostamisen aikana on ollut erindisia
vaikeuksia, ovat opinndytetydn tekijat puhaltaneet yhteen hiileen ja tukeneet toinen
toistaan. Opinnadytetyota on sdahkopostitse lahetetty tekijalta toiselle tiheinkin valiajoin.
Opinnaytetyon tekijat ovat opinndytetyo tehdessaan kehittyneet tiedon haussa, erilaisten
tietokantojen kaytossa, lahdekriittisyydessa seka yhteistydn toteutuksessa. Opinndytetyon
tilaaja oli tyytyvainen syntyneeseen opinnadytetyéhon. Opinnaytetyo tullaan hyddyntamaan
jatkossa tyopaikkakoulutuksissa. My0s tilaaja ndkee ikdaantyneet tarkedana ryhmana, josta on

hyva pitaa koulutuksia aika ajoin tyéryhmalle.
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11.1 Tuotoksen pohdinta

Tama toiminnallinen opinnaytetyo ja sen tuotoksena syntynyt sahkoéinen lomake (liite 2) on
lahtoisin tyoelaman tarpeesta. Tilaaja halusi tallaisen opinndytetyon toteutettavaksi, etta
heidan yksikkdnsa toiminta helpottuisi toteutettaessa ikddantyneen potilaan kotiutusta
asumispalveluyksikkoon. Tilaaja taho toivoi, ettd heiddan tydkuormansa kevenisi lomakkeen

avulla ja heille oleelliset tiedot olisivat yksinkertaisesti ja helposti saavutettavissa.

Toiminnallisen opinnadytetyon tuotokseen saatavat tiedot tulee kerata kyselylomakkeella ja
sita tehdessa on kaytetty hyvan kyselylomakkeen kaytantoja. Kyselylomake tehdessa on
huomioitava, ettei se saa olla liian pitka tai turhan tiivis kysymysten osalta, joten jokaisen
kysymyksen tarpeellisuutta on harkittava tarkkaan. Tyon aihe maarittelee kyselykysymykset.
Kysymysten huolellisella suunnittelulla ja tarkoin valituilla kysymyksilla voi tehostaa
oikeanlaisten vastausten saamista. Kysymyslomake on naytettava helposti taytettavalta seka
avonaisten kysymysten jalkeen on jatettava riittava vastaustila. (Hirsjarvi ym., 2012, ss. 187,

193)

Kysymykset, jotka lahetettiin asumispalveluyksikéiden esimiehille/palveluvastaaville koskivat
yksikoiden osastojen perustietoja seka mahdollisuuksia toteuttaa hoitotyon toimia. Valitut
hoitotyontoimet ohjasivat kysymyksia. Tilaaja oli kertonut opinnaytetyon tekijoille, mitka
hoitotyon toimet vaikuttavat potilaan kotiuttamiseen asumispalveluyksikkéon. Tilaajalla oli
tarve tietaa, mitka yksikot voivat toteuttaa mitakin hoitotydn toimia, jotta kotiutusta
ajatellessa tiedettdisiin, onko potilaan kotiyksikdssa mahdollista toteuttaa jokin potilaalle
tarpeellinen hoitotyon toimi. Ndama hoitotyon toimet listattiin kyselylomakkeelle kylla/ei
vastauksin, mutta vastaajat saivat tarvittaessa lisata lisatietoja liittyen hoitotyon toimiin.
Kyselylomakkeella kysyttiin myds osastojen perustiedot, koska nekaan eivat aina ole tiedossa

tilaajalla. Ainoa avoin kysymys oli ldadkareiden yhteydenpidosta osastoihin.

Sahkdisen lomakkeen lopullista nimea pohdittiin pitkaan, siihen laitettavat tiedot olivat
selvillad jo opinnaytetydprosessin alussa. Sahkdiseen lomakkeeseen tulevat tiedot olivat
tiedossa alusta alkaen, koska ne toteutettiin tilaajan toiveiden mukaisesti.

Asumispalveluyksikdiden esimiehille lahetetyt kyselyt saivat aikaan lopulta kaiken tarvittavan
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tiedon lomakkeeseen. Lomakkeen ulkoasua ja rakennetta muokattiin vahitellen saatujen
palautteiden varjolla. Lomakkeen runkoa esiteltiin myo6s hoitotydn ulkopuolella
tyoskenteleville henkil6ille, ndin varmistettiin lomakkeen selkeys. Opinndytetydn tilaaja oli

tyytyvdinen sahkdiseen lomakkeeseen. Tilaajan mielesta se oli selked ja helppo kdyttdinen.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kdytanto on oleellisinta tyon eettisyydelle. Eettisyydella tarkoitetaan
eettisen ajattelun ymmartamista, toisen huomioimista seka kunnioittamista.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta prosessoi eettisia kysymyksia ja kehittaa
tutkimusetiikkaa. Hyva tieteellinen kdytanto tulee tuntea ja ymmartada tutkimusten eettiset
edellytykset. Hoitotiede tavoittelee totuuden I6ytamista. Hoitotiede koostuu eri kasityksista
hoitotodellisuudesta ja tiedon laadusta. Tavoitteena hoitotieteilld on tuottaa enemman
tietoa terveydesta ja hoitamisesta. Tieteellisesti tutkittua tietoa tavoitellaan kaytettavaksi
hoitotydssa mahdollisimman paljon. Tieteellisen tiedon on noudatettava asetettuja
standardeja, joita ovat julkisuus, eettisyys, perustelevuus, objektiivisuus ja kommunikoivuus.

(Eriksson ym., 2012, ss. 22, 29, 31)

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013, s. 197-198). Kylman ja Juvakan (2007, s. 127) mukaan naita kriteereita ovat
vahvistettavuus, reflektiivisyys, siirrettavyys seka uskottavuus. Opinnaytetydssa nakyy
vahvistettavuus muiden tutkimusten yhtendisyydesta tydssa nakyvaan tulkintaan.
Reflektiivisyys eli todellisuus nakyy opinndytetydssa ndyttoon perustuvan tiedon kayttona.
Opinnaytetyon siirrettavyys perustuu jo tutkittuun tietoon ja niita voi soveltaa muihin
tutkimustuloksiin. Uskottavuus kriteeri tarkoittaa kirjoittajan persoonaa ja ennakko-
oletuksia, opinnaytetytssa nakyy tekstissa kirjoittajien persoonien piirteita, mutta ennakko-

oletuksia ei ole tekstiin noussut.

Opinnaytetyossa hyodynnetdan valmiita aineistoja, jonka takia I6ydettyyn informaatioon on
asennoiduttava kriittisesti. Valtaosa opinndytetydn aineistosta on perdisin internetista ja

yleisperiaatteenahan on, etta kaikki I6ydettavissa oleva tieto on vapaasti kdytettavissa,
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mutta se tulee muokata omaksi tuotokseksi ja tekstissa tulee ilmaantua kaytettava
tietolahde. (Hirsjarvi ym., 2009, ss. 107-122.) Tiedonhankinnassa kaytettiin tietokantoja,
jotka ovat tunnettuja seka luotettavaksi luokiteltu, kuten Terveysportti, Terveyskirjasto,
Finna seka Julkari. Lisdksi hakuja tehtiin manuaalisesti Googlen ja Google Scholarin avulla.
Opinnaytetyota tehdessa haluttiin kayttdaa mahdollisimman uutta tietoa. Paaasiassa lahteet
ovat alle 10 vuotta vanhoja, mutta mukaan on valitettavasti jouduttu ottamaan muutamia

vanhempia ldhteitd seka lahteita, joissa ei ole ollut vuosilukua saatavilla.

Plagioinnilla tarkoitetaan sitd, kun toisen tekijan tutkimustuloksia, ideoita tai sanamuotoja
esitetdan omanaan. Plagiointi on nykyisin helpompaa, koska tekstin voi kopioida suoraan
internetista (Hirsjarvi ym., 2012, s. 26) Opinnaytetydssa ei ole tuotu esille muiden
tutkimustuloksia tai ideoita omanaan, kdytetyn materiaalin alkuperdislahde on merkitty

tekstiin.

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta eli TENK on laatinut tutkimuseettiset ohjeet hyvasta
tieteellisestd kaytannosta ja siihen liittyvien loukkausepailyjen kasittelemisestd, yhdessa
suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden tavoitteena on
kehittda hyvaa tieteellistd kdytantoa seka pitda huolta, etta loukkausepdilyjen kasittely on
asiantuntevaa, oikeudenmukaista ja mahdollisimman nopeaa. Hyvalla tieteellisella
kaytannolla tarkoitetaan mm. tiedeyhteison tunnistamia toimitapoja tutkimuksessa eli
rehellisyytta, tarkkuutta tutkimustydssa, yleista huolellisuutta, kuten tutkimuksen seka
niiden tuloksia talletetaan ja esitetdaan. Hyvaksi tieteelliseksi kdaytanndksi katsotaan
kuuluvaksi myos, etta tutkimuksessa kaytettava muiden tutkijoiden tyot seka saavutukset
tekevat heille kunniaa, eikd tehdyn tutkimuksen tietoja kaytetda omina. (TENK, n.d.) Vaikka
kyseessa on toiminnallinen opinndytetyo, niin tyossa on kaytetty runsaasti alan julkaisuja
seka tutkimuksia, tyota tehdessa opinnaytetydn tekijat ovat noudattaneet hyvia tieteellisia

kaytantoja.

Opinnaytetyossa tai sen pohjalta toteutettavassa sahkoisessa lomakkeessa ei kdyteta salassa
pidettavaa tietoa, kuten potilastietoja. Asumispalveluyksikéihin toteutettavaan kyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta toivottavaa, jotta jokaisesta yksikosta olisi tietoa.

Kyselyn eettisyytta vahvistettiin silld, etta kyselyyn haettiin tutkimuslupa. Kyselyyn
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vastaaville esimiehille Iahetettiin kyselyn mukana saatekirje, jossa kerrottiin selkedsti kyselyn
tarkoitus seka tavoitteet. Sahkoiseen lomakkeeseen ei tuotu kyselyyn vastanneiden nimia
esille vaan sahkoisessa lomakkeessa on nahtavilla vain yksikdiden osastojen nimet.
Sahkoinen lomake sisdltda tietoa, joka ei ole jokaisen ulkopuolisen saatavilla, mutta tieto ei
kuitenkaan ole arkaluontoista. Sahkdinen lomake tullaan jakamaan ainakin Riihimden
kiireellisen hoidon yksikolle eli Pulssi77:1le ja mahdollisuuksien mukaan muillekin Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirissa toimiville yksikoille, kuten Kanta-Hameen keskussairaalalle.

Jaon laajuus tulee riippumaan sahkdisen lomakkeen paivitys mahdollisuuksista.

Tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joita ovat tutkittavien ihmisarvon,
yksityisyyden, itsemaaraamisoikeuden ja muiden oikeuksien kunnioitus, aineellisen seka
aineettoman kulttuuri- ja luonnonperinnoén ja luonnonmonimuotoisuuden kunnioittaminen,
tutkittavien ihmisille seka yhteisoille koituvien riskien, vahinkojen ja haittojen valttaminen.
Tutkittavalla on monia oikeuksia, joita ovat esimerkiksi tieto olla tutkittavana, vapaaehtoinen
osallistuminen tutkimukseen seka siita kieltdytyminen, riittdva tieto tutkimuksesta seka siita,
mitd osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. Henkilotietoja kasiteltdessa ovat

suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus avaintekijoita. (TENK, 2018)
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Liite 1: Saatekirje + kyselylomake asumisyksikdihin

Saatekirje: Tammikuu 2021

Heil Olemme Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Katariina Karttunen ja Jutta Kinnunen. Teemme opinndytety6td, jonka aiheena on

ikddantyneen kotiuttaminen perusterveydenhuollon pdivystyksestd. Tilaajana toimii Riihimaen kiireellisen hoidon yksikko eli PULSSI77.

Opinnaytetydn toiminnallisena osana tuotamme lomakkeen Riihimden asumispalveluyksikoista. Sahkodisen lomakkeen tavoite on sujuvoittaa
asumispalveluyksikdiden ja paivystyksen yhteisty6td, lisata potilasturvallisuutta seka parantaa pdivystyksen tietdmysta asumispalveluyksikoista. Lahestymme
sinua, koska haluaisimme kerata tarvittavia tietoja (yksikon nimi). Antamiasi tietoja kaytetdan vain tdhan opinnaytetyohon, sahkoisen lomakkeen laatimiseen ja
keratty tieto tulee PULSSI77:n ammattihenkildston kayttoon. Selvityksessa on, ettd olisiko Word-tiedosto saatavissa online-versioksi, jolloin sitd olisi mahdollista
paivittda tietojen muuttuessa. Mahdollisuuksien mukaan sahkoistd lomaketta jaetaan sairaanhoitopiirin sisalla myos muihin sairaaloihin (Kanta-Hameen
keskussairaala, Forssan sairaala), jakava taho olisi tilaaja. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta todella toivottavaa, jotta saisimme tiedon jokaisesta

Riihimaen ikdantyneiden asumispalveluyksikosta. Kysely sisaltda seka avoimia ettd suljettuja kysymyksid, kyselyn vastaamiseen kuluu noin 5-10 minuuttia.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli xx.xx.xxxx saakka. Mikali sinulla on kysyttdvaa opinndytetyohon, lomakkeeseen tai kysymyksiin liittyen voit olla yhteydessa

sdhkopostitse etunimi.sukunimi@student.hamk.fi tai puhelimitse xxx xxx xxxx. Mikali kyselyyn vastaamiselle on jokin este niin, ilmoitathan sen sdahkopostitse.

Opinnaytetydn ohjaavina opettajina toimivat Paula Hakala ja Piiku Pakkanen (etunimi.sukunimi@hamdk.fi). Kyselyn tekoon on saatu tutkimuslupa

aluepaillikéiltanne.


mailto:etunimi.sukunimi@student.hamk.fi
about:blank
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Kyselylomake
Ohjeita kyselyn tayttoon:

Kysymykset ovat tilaajan tarpeiden pohjalta suunniteltuja. Vastaathan mahdollisimman kattavasti kysymyksiin. Mitd enemman on tietoa, sitd enemman saamme
sitd jaettua. Kysymyksessa 3 on lista hoitotyontoimista, joiden toteutuksen mahdollisuuksista tilaaja on erityisen kiinnostunut. Mikali vastaat johonkin kohtaan
kieltdvasti, niin perustele miksei kyseisen hoitotydntoimen toteutus ole mahdollinen. Esimerkiksi, haavaompeleiden poisto — ei, koska osastolla ei ole valineita.
Kirjoita my0s tarvittavat lisatiedot, esim. hoitotoimi on mahdollinen vain tiettyyn kellonaikaan. Lisaksi joissain kohdissa on luettelo useammasta asiasta, mikali osa
onnistuu ja osa ei niin kirjoita se lisatiedoksi. Perustelu auttaa jatkossa tilaajaa miettimaan mahdollisia ratkaisuja tilanteeseen — esimerkiksi joitain valineita

voidaan ldhettaa potilaan mukana asumispalveluyksikkoon.

1. Kerro osaston perustiedot:
Yksikko =
Osasto =
Asukkaiden lukumaara =
Osaston profiili esim. dementia- tai intervalliosasto =

Hoitajien puhelinnumero =

2. Onko osastolla yohoito?

On/Ei=

3. Onnistuuko osastolla:

a. Virtsanadytteenotto seka kemiallinen seulonta (u:stix)? Kylla / Ei
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b. Pika tulehdusarvonotto (p-crp)? Kylla / Ei

c. Kerta- ja kestokatetrointi? Kylld / Ei

d. Haavahoito? Kyll& / Ei

e. Ompeleiden poisto? Kyll3 / Ei

f. Vitaaleidenotto (verenpaine, pulssi, happisaturaatio, 1amp6, verensokeri)? Kylld / Ei

g. Tajunnantason seuranta? Kyll3 / Ei

h. Lisdhapen anto? Kylla / Ei

i.Laakkeen pistaminen lihakseen ja ihonalaiskudokseen (i.m ja s.c)? Kylla / Ei

4. Kayko osastolla 1dakari sdannollisesti vai ollaanko hdneen vain puhelinyhteydessa?

Vastaus =
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Riihimden ikddantyneiden asumispalveluyksikot — lomake

Taulukko 1. Riihikoti
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Riihikoti
Kontiontie 73,
11120 Riihimaki
Ymparivuorokautisen
hoidon yksikko6

:STIX/
IKACRP

ATETROINTI

ESTO/KERTA

AAVANHOITO/

MPELEIDEN
OISsTO

ITAALIEN
EURANTA

TAJUNNAN
TASON
SEURANTA

LAAKITYS
(s.c./i.m.)

LISAHAPPI

ASIAKASPAIKAT
YKSIKOSSA

Torni 3

Tehostettu palv.asuminen
Hoitajat:

0403304420

x/x

x/x

x/ x

X/ x

Torni-osastoilla on
yhteensd 43
asiakaspaikkaa

Torni 4

Tehostettu palv.asuminen
Hoitajat:

0403304421

x/x

x/x

x/x

x/x

Torni 5

Tehostettu palv.asuminen
Hoitajat:

0403304422

x/x

x/x

x/x

x/x

Villava

Tehostettu palv.asuminen
Hoitajat:

0503694710

x/x

x/x

x/x

X/ x*

46
asiakaspaikkaa
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Lyhde

Tehostettu palv.asuminen| x/x x/x X/ x X X x/x X 14
Hoitajat: asiakaspaikkaa
0403304417

Laku 31+4
Lyhytaikais os. x/x XHEXE [ KKk X REE [ o kokok X X kkk* X/ x* X ** asiakaspaikkaa
Hoitajat:

0503694314

Eepos

Lyhytaikais os. x/x b il B Salol ) Galulal B Salul X X ¥EE* X/ x* X ** 7
Hoitajat: asiakaspaikkaa
0503694314

* = Laakkeen pistaminen onnistuu arkisin virka-aikana (8—16)

** = Hapen antaminen tapahtuu happirikastimen kautta

***= Potilaalla oltava omat hoitotoimenpiteeseen kuuluvat vélineet
****= Osasto tarvitsee selkedt ohjeet hoitotoimenpiteeseen

Taulukko 3. Kristallihovi

Kristallihovi
Palmentytgn?o!ku 6, U:STIX/ KATETROINTI |[HAAVANHOITO/ \VITAALIEN AJUNNAN | AAKITYS ) ASIAKASPAIKAT
11710 Riihimaki bIKACRP OMPELEIDEN SEURANTA ASON (s.c./ i.m.) LISAHAPPI YKSIKOSSA
Ympirivuorokautisen KESTO/KERTA [POISTO SEURANTA |~ ™7~
hoidon yksikkoé

Yksikossa
Hoitajat: - x/x X [ X ¥** X X X/ x* xX** yhteensa 30
019 721 375 asiakaspaikkaa

* = Ladkkeen pistdminen onnistuu arkisin virka-aikana (8-16)
** = Hapen antaminen tapahtuu happirikastimen kautta
***= Potilaalla oltava omat hoitotoimenpiteeseen kuuluvat vilineet
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Taulukko 2. Uranuskoti

Uranuskoti
Uranuksenkatu 1 c A,
11130 Riihimaki
Ymparivuorokautisen
hoidon yksikkod

Kerros 1. tksikéssé
Hoitajat: x/x x/x x/x X X X/ x X hteensd 38
0403304999 asiakaspaikkaa

Kerros 2.
Hoitajat: x/x x/x x/x X X x/x X
0403304390
Kerros 3.
Hoitajat: x/x x/x x/x X X x/x X
0504059017
Kerros 4.
Hoitajat: x/x x/x x/x X X x/x X
0403304388

U:STIX/ [KATETROINTI ';‘:A'L},‘IE?ENIE(E)ILTO/ VITAALIEN :“;L(’J';NAN LARKITYS |\ s ooy [ASIAKASPAIKAT
PIKACRP KESTO/KERTA |o . SEURANTA | oo [[s.c/ im.) YKSIKOSSA

= Ladkkeen pistaminen onnistuu arkisin virka-aikana (8-16)
= Hapen antaminen tapahtuu happirikastimen kautta



