KOTIHOIDOSSA TOIMIMINEN 40 osp.
Tehtävä – Elintoimintojen tarkkailu – ÄLYT ja ISBAR käytössä
1. Asiakas Pekka Ukkonen:
Kotihoidon asiakkaana on Pekka Ukkonen. Hän on 60-vuotias yksin kotonaan asuva mies, hetu 030255-110. Pekka sairasti jokin aika sitten pneumonian eli keuhkokuumeen ja joutui sairaalahoitoon sen vuoksi. Hän halusi sairaalasta kiireesti kotiin ja kotiutui kotisairaalan turvin muutaman päivän kuluttua, ja edelleen hänelle menee i.v.-antibiootti, jonka kotisairaalan sairaanhoitajat käyvät tiputtamassa säännöllisesti kolme kertaa vuorokaudessa.
Pekkalla on allergioina kala ja V-penisilliini. Hän on myös MRSA-kantaja, ja hänellä on muistisairaus. Muistisairauden vuoksi Pekalla käy kotihoito kahdesti päivässä, huolehtimassa lääkehoidosta sekä aamu- ja iltatoimista ja varmistamassa, että Pekka syö hänelle keitetyn puuron aamulla, ja iltakäynnillä tehdään iltapala ja varmistetaan, että päivällä ateriapalvelusta tullut ateria on syöty. Kerran viikossa Pekalla on myös suihkutus kotihoidon avustamana.
Nyt aamuisen kotikäynnin aikana Pekka valittelee kirvelyä virtsatessa ja virtsa on hänen mielestään todella punaista.
Mitä vitaalielintoimintoja mittaat? Käytä hyödyksi ÄLYT lomaketta.
Suunnittele ISBARin mukaisesti raportointi, eli tunnista, hahmota tilanne, kerro tausta, kerro nykytilanne ja tee toimintaehdotus. Kerro kenelle ilmoitat Pekan tilanteesta?
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2. Asiakas Matti Iäkäs
Matti Iäkäs on 90-vuotias, hetu 030225-1234, kotihoidon asiakas. Matti on muutama kuukausi sitten jäänyt leskeksi. Hänellä on verenpainetauti ja muistisairaus, jonka vuoksi kotihoito käy Matin luona kolmesti päivässä. Lääkityksenä Matilla on Lisipril Comp ja Exelon laastari. Matilla ei ole todettu mitään allergioita.
Kotihoidon aamukäynnin aikana Matilla ilmenee kehossa toispuolioireita. Hänen vasen suupielensä roikkuu, puhuminen on vaikeaa ja vasemman käden puristusvoima on heikko, häneltä putoaa mehulasi kädestä aamupalaa syödessä. 
Mitä vitaalielintoimintoja mittaat? Miten tarkistat Matin voinnin? Käytä hyödyksi ÄLYT lomaketta.
Suunnittele ISBARin mukaisesti raportointi, eli tunnista, hahmota tilanne, kerro tausta, kerro nykytilanne ja tee toimintaehdotus. Kerro kenelle soitat Matin tilanteesta?
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Akillinen yleistilan lasku vanhuksella: ohje henkilokunnalle
Ohjeen tavoitteena on nopeasti selvittaa killisen yleistilan laskun syy, niin ett potilas paisee

oikeaan hoitoon ja séllyttaa toimintakykynsa. .
soita
[HATATILANNE Tarkista: tajunta (vaste puheeseen, simien avaus, reaklio kipuun), hengiys | 112

ja pulssi. Henked uhkaavissa tilanteissa soita 112. T

Jos potilaalia on hoitotahto, se on otettava huomioon ja tiedotettava_eteenps
Muissa kuin hatétilanteissa: 1. tutki, 2. selvité ja 3. toimi

1. Utk O neurologiset ofret, aajojen likkuminen, puolioiret
Q verenpaine, pulssi ja verensokeri Ja pube
2 hengenandstus ja hengiystineys Q0 vammat, eryisest pasin vammat, varaaminen ym.
2 kit (inai, puvatsan aiesta, O infekti-oiree (amps, vitsan fuskates)

padicany) 0 trvotukset (ssriss tos- s molemminpucinen, ihon
var, kuopan synty painetiaessa)

2. SELVTA 'O Kuume: Miten piksan on seuratu ja onko saanut

Pyt luomaan kokonaiskuva tapahtumisia fuumelaaletia?

Keskustelemalia polaan tai omaisien kanssa ja . .

yksikon asiakijamerinijen porustee. 0 Halkotus tal huimaus: Miten piksan on esintynytja

Rauhalinen asennotuminen tuo tuvalisuuta.

Selia: Q0 Payykiinen tla: Onko masennusta, ahdistusta ti
evotomouta?

O Muutoksen killisyys, aiempi toimintakyky ja muutta’

sekavuus O Haavat: Kuinka iso, tyrehtyyko vuotoj vaatiko

ompelua?

O Tajunta: Kuinka paaset vastavuoroiseen
Kontaktin, milen muuttunut? Onko sekavuutia L) Pitkalkaissairaudet: Orko oimintaotjeia esim

o narnoja? epliepsiskohiauksen hoio?
O Kastuminen: Mits on tapahtumat: 0 Nykyinen lliys: Onko nauttinut ssamlisest?
Kompastuminen ja huimaus? Kykeneskd 0Nty kuukauden sisall mutosia?
Varaamasn slarsajoin a Kaytiemasn Kasiaén,
petirieit akayta Q0 Hottotahto: Orio tehty hoittahto- tai

hottolinjauspastksia?
Q0 Sydinoirast: Milasta inakipu on, vaikeutuu-

k07 Auttavatko nitrt ta happolaske? Ahdistus,

turvotukset ja painon nousu?

3. TOIMI Neuvottele aina terveydenhuollon ammattiaisen kanssa ja toimi annettujen ohjeiden mukaisest ennen
kuin teet paatoksen poiiaan Iahettamisesta paivystykseen. Sola:

vika-aikana: virka-ajan ulkopuolel:
Q omale iksrile pun Q paivystykseen puh.
Q saiaanhotajalle puh Q M
(timinlyksiksn tish)

Terveysneuvonta puh. 10023: erveydenhuolion ammattiainen vasiaa 24 vk ja yhdistaa tarvitaessa
paivystykseen.

Kirjaa saamasi ohjeel
Tarkkalle potiiaan muuttunutta vointia mazravalein ongelmasta rippuen ja kijaa tiedot.
Jos potilas lahtee paivystykseen: tayta hoitajan Idhete ja kokoa tarvittavat paperit potilaan mukaan.
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ISBAR kiireetdn tilanne

1.IDENTIFY e Nimesi, ammatti, yksikkd
Tunnista o Potilaan nimi, ikd ja sosiaaliturva-
tunnus
2SITUATION [e Sy raportointiin
Tilanne
3.BACKROUND *  Nykyiset seka aikaisemmat oleelli-
Tausta set sairaudet, hoidot ja ongelmat
Allergiat
Tartuntavaara/eristys
4.ASSESMENT « Vitaalielintoiminnot
Nykytilanne « Oleelliset potilaan tilaan liittyvat
asiat

5.RECOMMENDATION | Ehdota
Toimintachdotus | Tarkkailun lisaamists
«  Toimenpidetts
o Siirtoa toiseen yksikkdon
e Hoitosuunnitelman muutosta
Varmista
Kuinka kauan...?
Kuinka usein...?
Koska otan uudelleen yhteytts...2
Onko viela kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielta?

e e
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ISBAR kiireellinen tilanne

Tunnista

2.SITUATION
Tilanne

Syy raportointiin

3.BACKROUND
Tausta

4.ASSESMENT
Nykytilanne

Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat
oleelliset sairaudet, hoidot ja on-
gelmat

Allergiat

Tartuntavaara/eristys

Raportoi vitaalilintoiminnot:

A limatie

8: Hengitys, saturaatio

:Pulssi, verenpaine

D: Tajunnan taso (GCS), kipu

E: Ulkoiset nakyvat merkit, limpo-
tila, iho, vari, vatsa, virtsaneritys
Ja muut oleelliset potilaan tilsan
littyvat asiat

5.RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

Endota
Valitonta toimenpidetts
Tarkkailun lis33mista

Sitoa toiseen yksikkodn
Varmista

Kuinka kauan..?

Kuinka usein...?

Koska otan uudelleen yhteytts...?
Onko viela kysyttavaa?
Olemmeko samaa mielts?





