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Geriatrista lisdosaamista paivystykseen
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n o n A0 ° °
Puuttuvia siinnollisis 133kkeits 59 79 49 65 | - t kk F T LH KA
resept 47 63 35 47 Salraa a ap ee arl’ a )
itsehoito 14 19 24 32 o e oo .
luontaistuote / ravintolisd 29 39 13 17 .
ST Jouni Ahonen: Laakityksen
ei puutteita 16 21 26 35
Puuttuvia tarvittaessa kaytettivid lidkkeitd 69 92 68 91 bl
turvatarkastus paivystysalueella
itschoito 4 72 54 72
luontaistuote / ravintolisi 25 33 28 37
riskilddke 3 4 0 ]
ei puutteita 6 8 7 9
Ylimdariisid lidkkeita 25 33 36 48
resepti 23 31 30 40
itsehoito 5 7 16 21
luontaistuote / ravintolisd 1 1 0 0
riskiliike 2 3 1 1
el ylimdiraisii 50 67 39 52
Virheellinen tai puutteellinen tieto (esim, 42 56 32 43
annos/vahvuus)
Ei mitdin puutteita 0 0 1 1

|
* Helsingin sairaala, johtajalaakari
Laura Pikkarainen: Vanhuksille

Kun haittavaikutusten riski ylittaa

|Gakkeestd mahdollisesti saatavan hyédyn S O p i m a tto m at I é é k ke et

vaikutuksen - I&dke on sopimaton!

Vanhuspotilaat eivat aina siedd
yhdistelm&hoitoja
Ladkitys on aina punnittava osana

geriatrista kokonaisvaltaista arviota




ampereen yliopisto, geriatrian tenure track —
professori Esa Jamsen: Toimintakyvyn ja kognition

arviointi paivystyksessa

Toimintakyky

* Toimintakyvyn muutoksen
suuruus ja nopeus auttaa
tunnistamaan kiireellisen
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Itsendinen selviytyminen S L I §

Akuutti terveydentilan muutos
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ampereen yliopisto, geriatrian tenure track —
professori Esa Jamsen: Toimintakyvyn ja kognition

arviointi paivystyksessa

- TURVALLISEN KOTIUTUKSEN CHECKLIST

TOl m | ﬂta ky ky Terveydentila Fyysinen Kognitiivinen

* Toimintakyvyn muutoksen ‘
suuruus ja nopeus auttaa Toimintakyky ohjaa hoitoa
tunnistamaan kiireellisen (ja toimintakyvyn heikentymisen syyt pitaa tietaal)
hoidon tarpeen. Tesandingn Hoida kuin keta tahansa aikuista. Sekavaa pOtllaSta
H H I wuntarv in ioinni PS kkinen 1 1 1
* Tarvitaan hoidon N Pwntanve kadin ulkopuolels ssoinnissa 2 ei voi kotiuttaa.

~—— Maltillisemmat hoitotavoitteet.

suunnitteluun.

Hoidon haittojen minimainti.

- . Avuntarve henkilokohtaisissa S :
T ~ paivittaistoiminnoissa, Sekundadripreventio.
* Vaikuttaa siihen, voiko AN
; . .. N semittai Maltilliset hoitotavoitteet.
potilaan kotiuttaa ja jos \.\ e amitainen dedilianaias
. . s s . Hoidon haittojen minimainti.
niin minkalaisin apujen Itsendinen selviytyminen AN Oireiden hoito ja toimintakyvyn yllipito.

turvin.

Kyliéd 1 p/Ei 0 p

PSHP. lkdihmisten akuuttihoitoketju.
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Palvelutaloesimies, geronomi Anna-Kaisa Husu:

Vanhusmyodnteinen paivystys geronomin silmin

» tyoskentelee akuuttigeriatristen potilaiden parissa
» onikdantyneiden palvelujdrjestelmén asiantuntija
» lahihoitajan ladkeoikeudet

» Selvittad ikdantyneiden potilaiden kokonaisvaltaista
toimintakykya pdivystyskdynnin yhteydessa yhdessa

Geronomin henkilskunnan kanssa : Seriﬁﬁiien arvioihr}nin rgi/t\t;rlei&ehr/l[ _1r<7syltsto [])E;E .
o . 70+ja enkilokunnan ohjaus; 5 ,

tehtavankuva . ISAR 2 pistettd tai enemmén (ikd, asuminen, . Thisi Sntekiisid hd hetki:
péivystyksessé péivittiinen avuntarve, sairaalahoito viim. usien tyontekijoiden perehdytyshetki:
01/2017 13hti puolen vuoden aikana, ongelmia niddssd, Akkunakriteerit, geronomin tydnkuva,

/ . ahtien :l;iulstlssa, enemmin kuin 3 ladketta kaytossa) potilaiden toimintakykyisyys, POS/Akkuna-
(Akuutt124l . henkilokunnalla herdavé huoli asiakkaan toiminta
Paiiat-Hame kotona pérjadmisesta ) e L

] i / . potilaan tai liheisen esiin tuoma huoli Avustaa. 1a_k¥<a1ta_]a tarv_lttacssa hL-lta hoitavia
Lahtl) asiakkaan tilanteesta ammattilaisia hoidollisissa tehtavissa, seurannassa
. Kaztttaak apunlilatrtl ikddntyneen/omaisen ja arvioinnissa.
esietokaavaketta

* Liikkumisen arviointi (yksin/hoitajan apuna)

* Muistisairaiden ja/tai omaishoidettavien
péivystyskavijoiden ja heiddn omaistensa ohjaus

* Akuuttigeriatristen potilaiden jatkohoidon
jarjestaminen Akuutista

+ Takaisinsoitot tarvittaessa

* Kehittaa akuuttigeriatrista paivystyshoitoa yhdessa

AKGER -tiimin ja henkiloston kanssa: apuvalineiden
saatavilla olo, kdytto, ohjaus (mm. ravitsemus, horat,
hoitotuolit)



Palvelutaloesimies, geronomi Anna-Kaisa Husu:

Vanhusmyodnteinen paivystys geronomin silmin

oo L] e
* Vanhusmyonteisessa
* Kartoitetaan kattavammin esitietoja, kdytetadn ee ® oo
piivystykseen soveltuvia mittareita selvitiéksemme a IV St kS e S S a a n n et a a n
potilaan kokonaistilannetta (kognitio, ravitsemus,

Mlta Kuivuma,ummetus, mieliala, alkoholi, kaatumiset)
péivystyksessé * Meluton ymparistd (silta osin kuin suinkin mahdollista) y k I I I t J I d k t h t
huomioidaan + Ei makuuteta, ei alusastiaa, vaan avustetaan istumaan, S I O I S a a a a u a S a O I O a

vessaan. Samalla voidaan arvioida hyvin montaa asiaa
potilaasta

* Toimitaan osana verkostoa

merkittdva vaikutus potilaaseen, huom.,, kotona
syomattomyys, juomattomuus)

* Kuunneellaan potilasta itseéin ja haastatetaan omaista.

e Kehitetaan ja koulutetaan

+ Kts.yst.lisad AKUUTTIGERIATRIAN TOIMINTAMALLI!!!

vanhusmyonteisyytta

KERTAUKSENA VANHUSMYONTEINEN PAIVYSTYS GERONOMIN
KOKEMANA: Ladkarin suorittaman arvion ja tehtyjen tutkimusten lisaksi

_TUNNISTETAAN TKAANTYNEEN JATKO-OHJEISTUS, KOORDINOINTI, TULEVAISUUDESSA KIITOS!
PAIVYSTYKSELLISEN IHMISEN KOTONA YHTEYS PAIVYSTYSKESKUKSIEN
VAIVAN LISAKSI KOKONAISVALTAINE PARJAAMISEN PERUSTERVEYDENHU KEHITTAMINEN,
MAHDOLLINEN N HYVINVOINTI, TUKEMINEN OLLON KANSSA JA MUISTETAAN VAESTON
MUU AVUN TARVE MITEN ME MUIHIN IKAANTYMISEN ENNUSTE!

PAIVYSTYKSESSA SITA TUKIPALVELUIHIN
TUEMME?




Hyva paivystyshoito ottaa sosiaalisen

tilanteen huomioon

Asiakkaiden ja viranomaisten
yhteydenottojen taustalla usein huoli e e
ikaihmisen arjessa parjaamisessa ja tahan
liittyva palvelutoive s A ] g

- Yhteydenottoja tulee FERSEER
puhelimitse, asiakkaalta,
asiakastietojarjestelman

valityksella, faksilla, postilla ja s & L e

sahkopostilla ja sahkdisella e G S

lomakkeella.

Yksilokeskeinen lahestymistapa ongelm@"ﬂ‘ke'“fto
ei johda vaikuttaviin tuloksiin

» Rakenteellisten tekijoiden, kuten kéyhyxden, heikkojen elinolojen, .
matalan koulutuksen ‘J(a tyottomyyden yhteyksista heikkoon terveyteen ja
hyvinvointiin on vankka tutkimusnaytté

» Huono-osaisuus kasaantuu heille, joilla on huono terveys ja heikko
elamanlaatu. Mikali hyvinvointieroja halutaan poistaa, on huomio
kiinnitettava rakenteellisiin eriarvoisuutta aiheuttaviin ja uusintaviin
tekijoihin

» Osittaiskuvat ongelmista eivat riita. Jos eri hallintokuntien valilla ei ole
koordinaatiota eika kokonaiskuvaa ongelmista ja eri tekijoiden
merkityksesta, on toimiin vaikeaa saada sellaista vaikutfavuutta, joka
parantaisi ihmisten terveytta ja hyvinvointia ja vahentaisi eriarvoisuutta
niissa

« Tarvitaan strategista, koordinoitua ja kokonaisvaltaista sosiaali- da
terveyspolitiikkaa seka tiivista yhteistyota eri hallintokuntien valilla

‘ Elakeliitto

* Helsingin seniori-info,
palveluneuvoja Paula Oinas:
Miten tehdaan huoli-ilmoitus?

e Elakeliitto, vanhusasiamies Irene
Vuorisalo: Kuinka tehdaan hyvaa
ja valtetaan vahinkoja
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