Muistilista: lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta

¢ Aloita kotiutumisen suunnittelu mahdollisimman varhain.
o Selvita iakkdan omat nakemykset ja yksildlliset tarpeet:
o Mita iakas ajattelee kotiutumisesta? Mita toiveita tai odotuksia hanella on?
¢ Onko hanella huolia, epavarmuutta tai muita tunteita, joista olisi hyva keskustella?

Arvioi yksildllinen tilanne ja avuntarve

o Selvita iakkaan toimintakyky ja avuntarve yhdessa hanen kanssaan, ala oleta.
¢ Arvioi kokonaisvaltaisesti iakkaan toimintakykya, terveydentilaa ja kotona selviytymisen edellytyksia.

¢ Huomioi fyysisten tekijdiden lisdksi asuminen, palveluiden etdisyydet ja saatavuus seka tukiverkostot.
e Hyddynna moniammatillisena tyokaluna esim. kokonaisvaltaista geriatrista arviointia (CGA).

Ota vastuu kotiuttamisesta

Kohtele idkasta arvostavasti seka esittele itsesi ja missa roolissa toimit.

Huolehdi, etté tarvittavat tiedot siirtyvat toimipisteiden ja organisaatioiden valilla.
Varmista, ettei vastuu tiedonkulusta siirry iakkaalle tai hanen laheiselleen.

Toimi aktiivisesti iakkaan edun mukaisesti ja varmista omalta osaltasi hoidon jatkuvuus.

Suunnittele kotiutuminen huolellisesti

e Laadi kotiutumissuunnitelma yksildllisten tarpeiden ja kotiympariston edellytysten pohjalta.

o Varmista tarvittavat palvelut, apuvalineet ja tukitoimet ennen kotiutumista.

¢ Huolehdi, etta jatkohoito, seuranta ja eri toimijoiden vastuut ovat selkeasti sovittu, dokumentoitu ja viestitty
kaikille osapuolille.

o Varmista, etta iakkaalla on tiedossaan mihin voi ottaa yhteytta jatkohoitoon ja mahdollisiin ongelmatilainteisiin
liittyen.

Tee moniammatillista yhteistyota ja varmista tiedonkulku

o Tee yhteisty6ta muiden iakkaan hoitoon osallistuvien toimijoiden, kuten l&akareiden sekd kotihoidon ja
kuntoutuksen ammattilaisten kanssa.
o Varmista omalta osaltasi, ettd tarpeellinen tieto siirtyy sujuvasti eri toimipisteiden, ammattilaisten ja
organisaatioiden valilla.
¢ Hyoddynna moniammatillisia kokouksia, yhteisia arviointeja ja sovittuja toimintatapoja.

Toteuta laadukasta ohjausta ja varmista ohjauksen ymmartaminen

o Anna yksilollista, saavutettavaa ja johdonmukaista ohjausta.

o K&y hyvissa ajoin ennen kotiutumista idkkaan ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheisensa kanssa lapi
mm. |aakitys, palvelut, apuvalineet, likkuminen, toimintarajoitukset ja jatkohoito.

o Tarkista, etta iakas on ymmartanyt saamansa ohjauksen.

o Hyoddynna tarvittaessa Kkirjallisia ohjeita, kertausta ja ymmartdmisen vahvistamiseen soveltuvia
menetelmia, kuten teach back -menetelmaa.

e Huomioi mahdolliset muisti-, kuulo-, nakd- tai kognitiiviset haasteet ja mukauta ohjauksen sisalt63,

toteutustapaa ja materiaaleja naiden tarpeiden mukaan.
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Varmista ladkehoidon turvallisuus

Tarkista laakelista ja varmista sen ajantasaisuus.

Kiinnita erityista huomiota potilaisiin, jotka kayttavat useita l1aakkeita.

Kerro lddkemuutokset selkeasti iakkaalle ja hanen laheiselleen.

Selvitd, miten ladkkeet kaytanndssa otetaan kotona ja kuka vastaa ladkehoidosta.
Hybdynna tarvittaessa farmaseutin osaamista.

Huomioi ravitsemus

Arvioi ali- tai vajaaravitsemuksen riskia kayttden tarkoituksenmukaisia arviointimenetelmia (esim. Mini
Nutritional Assessment, MNA).
Ohjaa iakasta yksilollisesti ravitsemukseen liittyvissa asioissa.
o Materiaaleja tarjpaa mm. THL:n Vireyttd seniorivuosiin — ikaantyneiden ruokasuositus tai
Gerontologinen ravitsemus Gery ry:n verkkosivut.
Hyddynna tarvittaessa ravitsemusterapeutin erityisosaamista ravitsemuksen arvioinnissa, ohjauksessa ja
seurannassa.

Ota laheiset mukaan kotiutumisen suunnitteluun

Selvitd ensin iakkaan toive laheisten osallistumisesta ja toimi toiveen mukaisesti.
Varmista, ettda myods laheiset ymmartavat tarvittavat hoito- ja tukitoimet.

Pohtikaa tyoyhteisossa, mitka tyopaikan kaytannét, toimintatavat tai olosuhteet

vaikuttavat idkkaan turvalliseen kotiutumiseen

Onko kotiuttamiseen riittavasti aikaa ja resursseja? Miten asiaa voitaisiin kehittda?

Onko ohjausmateriaaleissa huomioitu iakkaiden mahdolliset aisteihin ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat
haasteet? Miten materiaaleja voitaisiin kehittaa?

Onko hoitoketju ja tiedonkulku toimivaa oman ja muiden organisaatioiden valilla? Miten yhteisty6ta voidaan
edistaa?

Onko henkilostolla riittavasti gerontologisen hoitotydn osaamista? Miten sita kehitetaan ja yllapidetaan?
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