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Hoivakoti Lapinvuokon esittely

Hoivakoti Lapinvuokon omistaa Rovaseudun Hoivapalvelut Oy. Hoivakoti
Lapinvuokko sijaitsee Rovaniemen Meltauksessa, Meltauksen koulun enti-
sesséa oppilasasuntolassa. Matkaa hoivakodista Rovaniemen keskustaan on
50 kilometria. Hoivakoti Lapinvuokossa on 19 asukaspaikkaa, ja se jakautuu
A- ja B-siipiin. A-siivesséa on yhdeksan, B-siivessa 10 asukashuonetta. Lapin-
vuokko tarjoaa asukkailleen ymparivuorokautista, tehostettua palveluasumis-
ta. Palvelujen tavoitteena on tukea asukkaiden hyvaa elamanlaatua, itsemaa-
raamisoikeutta ja itsendistd suoriutumista heidan toimintakyvystaan riippu-

matta.



Sairaanhoitajan tyonkuva ja vastuualueet

1. Sairaanhoitaja hoitotyon vastuuhenkiléna

Sairaanhoitajan perustehtavana on koulutuksensa myo6té:

1) auttaa ja tukea asiakasta, potilasta ja/tai perhettd heidan senhetkisessa
tilanteessaan siten, ettd he kokevat saavansa apua terveyteen ja sairauteen
liittyvien toimintojen suorittamisessa olosuhteiden luomien edellytysten mu-

kaan,

2) opettaa ja ohjata asiakasta, potilasta ja/tai perhetta siten, etta he kokevat
saavansa riittavasti tietoa tilanteestaan ja sen hoidosta seka terveyden yllapi-
tamisesta ja edistamisestd seka taitoa hoitaa sairauttaan ja ottaa vastuuta

terveydestaan,

3) tukea asiakasta, potilaista ja/tai perhettda ymmartamaan mahdolliset muu-
tokset omassa tai perheenjasenen terveydentilassa siten, ettd he pystyvat
sopeutumaan tilanteeseen ja hyvaksymaan sen aiheuttamat muutokset ela-

maansa.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen siséaltd ei muutu asiakkaan tai potilaan ian,
terveydentilan tai hoitoympariston mukaan. Hoitotydn ilmenemismuodot, me-
netelmat ja keinot sen sijaan vaihtelevat eri toimintaymparistoissa. (Lauri
2007.)

Hoivakodissa hoitotydsta vastaa nimetty hoitotydén vastuuhenkil®, jonka teh-
tavana on tydssaan huomioida ja suunnitella hoitoty6ta hoivakodissa toteu-
tettavaksi. Vastuuhenkild suunnittelee asiakkaiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen voimavarojen ja toimintakyvyn mukaista annettavaa hoitoa. (Lil-
jannekoti Oy 2013.) Hoivakoti Lapinvuokossa hoitotyon vastuuhenkild on

vastaava sairaanhoitaja.

Sairaanhoitaja siis vastaa hoivakodin toiminnasta, mutta tekee myds pe-
rushoitotyotd yhdessd muun hoitohenkilékunnan kanssa. Sairaanhoitaja
tyoskentelee asiakkaiden kanssa huolehtien arjen sujumisesta ja paivittaisis-
td askareista siina missa lahihoitajakin. Sairaanhoitajalla on naiden ty6tehtéa-

viensa lisdksi omat vastuualueensa jotka kdydaan seuraavassa lapi.



2. Laakevastaava ja sairaanhoidollisten asioiden ensisijainen

yhteyshenkil

Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammatti-
henkil6t (mm. sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja) vastaavat laakehoi-
don toteuttamisesta terveydenhuollon toimintayksikossa. Potilaiden |&&-
kehoitoon liittyvasta tehtavajaosta ja tyoyksikon laakehuollon toimivuu-
desta vastaavat pddasiassa osastonhoitajat tai vastaavat sairaanhoitajat.
Jokainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa omasta toi-
minnastaan. Laakari vastaa laakkeen maaraamisesta ja ladkehoidon ko-
konaisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkilot vastaavat lddkehoidon

toteuttamisesta laakarin maaraysten mukaisesti. (Valvira 2013.)

Sairaanhoitaja toimii hoivakodin ladkevastaavana. Laakevastaavana sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu yksikon ladkehoitosuunnitelman teko ja péi-
vittaminen, henkilokunnan ajan tasalla pitaminen asukkaiden laakehoito-
ohjeista, uusien tyontekijoiden perehdyttaminen laékehoitoon ja ladkehoi-
toon liittyvistd asioista tiedottaminen muille l&&kehoitoon osallistuvalle
henkilékunnalle. (Tornion kaupunki 2010.) Ladkehoitosuunnitelma ja laa-
kehoito-ohjeet paivitetddn vahintaan kerran vuodessa, tarpeen mukaan

tiheammin.

Laakehoidon kokonaisuus on sairaanhoitajan vastuulla, vaikka l&a&kehoi-
toa toteuttavat myos lahihoitajat. Koulutukseensa perustuen sairaanhoita-
jalla on laakitysasioista laajempi tietamys kuin lahihoitajilla, joten han voi

laaja-alaisemmin seurata l&aékkeiden vaikutuksia asukkaaseen.

Jokaisella asiakkaalla on hoivakodissa omat henkilokohtaiset lAdkkeensa.
Asiakkaiden ladkkeita sailytetaan lukittavassa toimistossa erillisessa lukit-
tavassa ladkehuoneessa lukollisissa ladkekaapeissa (2kpl) tai tarvittaessa
la&kejadkaapissa. Kullakin asukkaalla on oma la&kkeille varattu nimikoitu
korinsa merkityssa paikassa laakekaapissa. Ladkkeiden jako ja tarkastus

tapahtuu ladkehuoneessa siihen varatulla poydalla.

Vastaava sairaanhoitaja on myos ensisijainen yhteyshenkild sairaanhoi-

dollisissa tai ladkarin konsultaatiota vaativissa asioissa. Jos sairaanhoita-
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ja ei ole tydvuorossa, jokainen tyontekija on tarvittaessa velvollinen hoi-
tamaan tahan liittyvia asioita. Sairaanhoitajalle voi soittaa lisdaohjeiden

saamiseksi.



3. Laakehoitosuunnitelman laadinta ja paivitys

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut oppaan
(http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=
DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf), jonka tarkoituk-

sena on yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa

vastuunjakoa ja maarittad vahimmaisvaatimukset kaikkiin laakehoitoa
toteuttaviin yksikkdihin. Ladkehoitosuunnitelman suunnittelemisen, to-

teuttamisen ja seurannan vastuu on yksikon johdolla. (STM 2005.)

Laakehoitosuunnitelman siséltéon kuuluvat mm. lddkehoidon sisalto ja
toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yll&pitaminen,
henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, lupakaytannot, laéke-
huolto (esimerkiksi ladkkeiden tilaaminen, sailytys, kayttokuntoon val-
mistaminen), ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilai-
den/asukkaiden neuvonta, l&dkehoidon vaikuttavuuden arviointi, do-
kumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja palautejarjestelmat.
Suunnitelmassa maaritetaan myos ladkehoidon vaativuustaso yksi-
kossé, sen riskitekijat ja ongelmakohdat seka kuvataan laakehoitopro-
sessi. Myds oman toiminnan ydinalueiden tunnistaminen ja kehitta-
miskohteet kuuluvat suunnitelman sisaltéon. (Sairaanhoitajaliitto
2013))

Hoivakoti Lapinvuokossa on tehty ladkehoitosuunnitelma ja sairaan-
hoitajan tehtadvana on paivittaa se vahintaan kerran vuodessa. Suunni-
telmaa paivittaessa tulee myos miettid ladkehoidon mahdollisia kehit-
tamista vaativia seikkoja. Jokaisen tyontekijan vastuulla on lukea yksi-
kon ladkehoitosuunnitelma ja allekirjoituksellaan kuitata se luetuksi

suunnitelman kansiosta I6ytyvaan listaan.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf

4. Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen laakehoitoon

Laakehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille
terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille.
Laakehoidon toteuttaminen perustuu toimintayksikéssa laadittuun 1aa-
kehoitosuunnitelmaan, joka on tydvaline ladkehoidon eri osa-alueiden

maarittdmiseen ja hallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerit 2005.)

Pelkka ammatillinen koulutus ei takaa sitd, ettéa henkilo hallitsee tehta-
viinsa kuuluvan laakehoidon. Uusien tyontekijéiden osaaminen on
varmistettava, kuten myos kokeneemman tyontekijan osaaminen, jos
tydtehtavat muuttuvat vaativimmiksi. Laakehoidon osaamisen varmis-
taminen tapahtuu sairaanhoitajalle annettavan nayton avulla. Naytto
voi sisaltdd ladkehoidon teoriakokeen, laakelaskuja, lagkkeiden vir-
heettéman annosjakelun toteuttamisen seka injektion annon. (Valvira
2013))

Sairaanhoitaja perehdyttdd uudet tyodntekijat ladkehoitoon Lapin-
vuokon oman perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Perehdytyssuunni-
telma ja muut toimintaohjeet (esim. pistotapaturma) l6ytyvat kansiosta
B-puolen toimistosta. Uusien tyontekijoiden kanssa kaydaan lapi kaik-
kien ja asiakkaiden laékehoito, sen erityispiirteet ja talon omat kaytan-
not. Sairaanhoitaja varmistaa, ettda uusi tyontekija ymmartaa ladke-
hoidon kokonaisuuden ja osaa sen mukaisesti jakaa laakkeet doset-
teihin, antaa laakkeet oikeille asiakkaille ja tietad miten menetellaan
erilaisissa tilanteissa (esim. pistotapaturma) seka mista loytyvat erilai-

set ladkkeet.

Sairaanhoitaja on vastuussa siis siita, etta muu henkilékunta on koulu-
tettu toteuttamaan turvallista ladkehoitoa. Lahihoitajilla on koulutuk-
sensa tuoma osaaminen, mutta sairaanhoitajan vastuulla on yksikdssa
toteutettavaan ladkehoitoon perehdyttaminen. Uuden tyontekijan pe-

rehdytys tulee tapahtua mahdollisimman pian taman aloitettua tyot
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palvelukodissa. Sairaanhoitaja kouluttaa henkilokuntaa |&&kehoitoon

ja jarjestaa tarvittaessa taydennyskoulutusta asiassa.



5. Laakehoitoon liittyvien nayttdjen vastaanotto

Laakehoidon naytbén voi ottaa vastaan laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild, esimerkiksi sairaanhoitaja. Osaamisen varmistuttua
yksikdn vastaava ladkari antaa henkildlle luvan toteuttaa luvassa mai-
nittuja lAdkehoitoja. (Valvira 2013.)

Lapinvuokon sairaanhoitaja kouluttaa henkilékunnan laakkeenjakoon
ja injektioiden antamiseen sek& ottaa koulutuksen jalkeen vastaan
naytot laakehoitoon liittyvissa asioissa. Sairaanhoitaja allekirjoittaa lu-

vat ja huolehtii niihin palvelukodin ladkarin allekirjoituksen.

Tyontekijat suorittavat kerran vuodessa laakelaskutentin, jonka lapais-
tyaan henkil6 saa toteuttaa ladkehoitoa Lapinvuokossa. Sairaanhoitaja
tekee, valvoo ja tarkistaa tentin. Uusille tyontekijdille jarjestetaan laa-
kehoidon osaamisen varmistamiseksi perehdytyksen jalkeen ladkelas-

kukoe, joka on lapaistava virheettomasti.

Lapinvuokossa henkilokunnan tulee hallita hoivakodissa toteutettavat
hoitotydn perustaidot, koska jokaisessa vuorossa ei ole sairaanhoita-
jaa. Jos asukas tarvitsee vaativampaa laakehoitoa (esim. i. v.- hoito),

tapahtuu se terveyskeskuksessa tai Lapin Keskussairaalassa.



6. Injektioiden antaminen

Injektioiden antamisessa noudatetaan THL: n ja ladkkeen valmistajan
antamia ohjeita. Injektioiden antamiseen varataan steriilit ja kertakayt-
toiset valineet. Injektioita annetaan yleisimmin pistamalla lihakseen (i.
m.) joko ulomman reisilihaksen etu- tai ylaosaan, pakaraan tai olkavar-
ren lihakseen sekd subkutaanisesti (s.c.), jolloin injektio pistetaan
normaalisti olkavarteen. Uusimmat ohjeet suosittelevat ventrogluteaa-
lista lihasinjektiota. Ventrogluteaalinen on suomennettu vatsanpuolei-
seksi pakara-alueeksi, ja sinne injektiota annettaessa kohteena on
keskimmainen pakaralihas sekd pieni pakaralihas. Pistokohta on
helppo paikantaa, ja rasvakudosta alueella on tutkimuksin todettu ole-
van vahemman kuin 3,75 cm. Ventrogluteaalista pakara-aluetta voi-
daan kayttdd injektionantopaikkana kaikille yli seitseman kuukautta
tayttaneille ja sitd voidaan pitdd turvallisena injektionantoalueena,
koska siella ei ole suuria verisuonia tai hermoja. (Kaukkila - Ojala
2008.)

Injektiopaikkojen paikantaminen vaatii hyvaa anatomian tuntemusta.
Lihas tulee valita sen mukaan, miten suuri injisoitava ladkemaara on ja
kuinka paljon annettava laékeaine arsyttdd kudosta. (Kaukkila — Ojala
2008.)

Injektion antamisessa ja yleisesti ladkkeiden kasittelyssa kaytetaan
aseptista tyotekniikkaa, eli mikrobiologisen puhtauden lisdksi huolehdi-
taan myds, ettei tapahdu ristikontaminaatiota. Parenteraalisten laak-
keiden tulee olla steriileja kayttokuntoon saatettuina, joten aseptinen
tydtapa korostuu. Injektion antajan tulee olla terve ja hdnen tulee huo-
lehtia hyvasta kasihygieniasta seka kayttdd suojakasineita. Tyoskente-
lypinnat ja kaikki l&péistavat pinnat (esim. asiakkaan iho) tulee desinfi-
oida 80-prosenttisella alkoholilla. Alkoholin tulee kuivua kunnolla, jotta
desinfiointi ehtii vaikuttaa. Tarvittavat valineet otetaan pois pakkauk-
sista juuri ennen kayttdd ja ne eivat saa kontaminoitua. (Lapin sai-

raanhoitopiiri 2007)
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Ennen injektion antamista tarkistetaan asiakkaan ika, terveydentila,
aiemmat sairaudet, mahdolliset allergiat sek& raskaus. On tarkeaa
my0s tarkistaa laakkeen kayttbohje, siséltd ja annostilavuus, eheys,
viimeinen kayttopaiva, vari ja ulkondkod seka laakeaineen asianmukai-
nen sailytys. Ennen pistamista ja injektion antamisen aikana on tarke-
aa ohjata asiakasta koko ajan siitd mitd hyotyja ja haittoja laakkeella
on, millaisia reaktioita injektio voi aiheuttaa ja mita tapahtuu injektion
antamisen aikana. Injektion pistamisesta kirjataan |d&keaineen nimi,
eranumero, pistokohta, pistotapa ja injektion antaja. (Kaukkila — Ojala
2008.)

Lapinvuokon asukkailla on kaytdssa esimerkiksi Cohemin depot-
injektioita. Sairaanhoitaja antaa lihakseen pistettavat injektiot asiak-
kaille aseptisesti ja ohjeiden mukaisesti. Han huolehtii aseptiikasta ko-
ko tapahtuman ajan ja seka havittaa jatteet asianmukaisesti. Sairaan-
hoitaja seuraa injektioista asukkaille mahdollisesti tulevia haittavaiku-
tuksia ja tiedottaa asukkaan voinnin seurannasta ja haittavaikutuksista

my06s muuta henkilékuntaa.

Seuraavassa on Sairaanhoitajaliiton sivuilta kopioitu ohjeistus injektion

antoon.

Hyvat kaytanteet lihakseen annettavassa injektiossa laakehoito-

prosessin mukaan

Ladkemaarayksen vastaanottaminen

Kirjaa ja tarkista ladkemaarays; ladke, vahvuus, annos, antotapa ja
antoaika mielelldaan toisen hoitohenkilékunnan jasenen kanssa.
Tarkista myds ladkkeenannon mahdolliset vasta-aiheet (esim. allergia,

yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa).

Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen

Huolehdi kasihygieniasta. Kasineiden kaytt6 on suotavaa.
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Tarkista kayttdmiesi valineiden steriliteetti ja noudata aseptista tyos-
kentelytapaa.

Valitse suodatinneula tai pienempi kuin G 23 ladkkeen ruiskuun vetoa
varten.

Tarkista ensin ladkkeen sailytys, kelpoisuusaika, vari ja soveltuvuus
suunniteltuun ladkkeenantomuotoon.

Perehdy ja valmista ladke pakkauksen ohjeen mukaan ellei ladke ole
jo antovalmiina

Vaihda suodatinneula injektioneulaan, joka on tarpeeksi pitka ja lapi-
mitaltaan riittdvan suuri ladkkeen viskositeettiin ndhden.

Laake tulee antaa potilaalle mahdollisimman pian ladkkeen ruiskuun

vetamisen jalkeen, koska ladke kontaminoituu nopeasti ruiskussa.

Laakkeenanto potilaalle
Kerro potilaalle miksi ja mihin pistetaan ja milta se tuntuu.
Huolehdi kasihygieniasta. Kasineiden kayttd on suotavaa.
Valitse injektiopaikka. Kayta ventrogluteaalista pakaralihasta tai ulom-
paa reisilihasta, ellei kontraindisoitu. Huomioi injektionesteen maara pai-
kan valinnassa.
Ohjaa potilasta ja avusta hanet oikeaan asentoon, sen mukaan, mihin
lihakseen injektion annat ja mika asento potilaalle on mieluisin.
Tarkista injektiopaikan ihon kunto (iho on ehja ja terve, ja injektiokoh-
dassa ei ole lavistyksia, tatuointeja tms.)
Puhdista injektiokohdan iho ja anna kuivua hyvin.
Kayta Z-tekniikkaa ja pida asento kunnes neula poistettu.
Lapaise iho nopeasti 45-90 asteen kulmassa kohti lihasta ja jata kol-
masosa neulasta nakyviin.
Aspiroi, jos verta poista neula kudoksesta ja aloita uudelleen laékkeen
kayttokuntoon saattamisesta.
Injisoi l&dke hitaasti lihakseen <1 ml/ 10 s.
Odota hetki ja poista sitten neula.
Paina injektiokohtaa kuivalla tufferilla, ala hiero.
Havita teravat valineet turvallisesti. Muista kasihygienia.
Ala kayta samaa injektiokohtaa seuraavalla kerralla. Siirra paikkaa aina-

kin muutamalla sentilla.
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Potilaan ohjaus ja opetus

Kerro potilaalle, mita teet ja miksi.

Kerro potilaalle ladkkeenannon normaaleista reaktioista.

Kerro potilaalle my6s mahdollisista paikallis- tai yleisoireista.

Tarkkaile mahdollisuuksien mukaan injektiokohtaa 2—4 tuntia.
Tarkkaile mahdollisia sivuvaikutuksia, hoida ne ja kirjaa ne yl6s. Tark-
kaile ja mahdollisesti mittaa ladakkeenannon vaikutusta (esim. kipulaa-
ke)

Hoidon seuranta ja dokumentointi

Kirjaa annettu injektio, injektiopaikka, aika ja antaja potilasasiakirjoihin.
Tarvittaessa raportoi eteenpain potilasta hoitaville muille tahoille.
(Kaukkila — Ojala 2008.)
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7. Potilasasiakirjojen ja ladkelistojen ajan tasalla pitaminen

Potilasasiakirjoihin tulee merkitéd asiakkaan perustiedot, l&hiomaisen
tiedot, aidinkieli, vakuutusyhtié ym. Potilasasiakirjoihin tehtavista mer-
kinndista tulee kayda ilmi taudinmaaritys, valittu hoito ja tehtyjen hoito-
ratkaisujen perusteet. Tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee
tehdd merkinnat, joista kay ilmi selkeasti, millaisin perustein valittuun
menetelmaan on paadytty. Merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito
on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotain erityista ja millaisia
hoitoon koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. (STM 298/ 2009,
10-128.)

Kaikki asiakkaalle annetut ladkemaaraykset, ladkarinlausunnot, saira-
ustodistukset, tyokyvyttomyystodistukset ja kuntoutussuunnitelma tu-
lee merkitd antamisajankohdan mukaisesti. (STM 298/2009, 98.)

Sairaanhoitaja kirjaa nama asiat asukaspapereihin tydvuorossa olles-
saan. Lahihoitajat voivat kirjata asiakkaiden tietoja potilasasiakirjoihin
ja muokata la&kelistoja tarpeen mukaan, sairaanhoitajan luvalla ja
saatuaan asiaan riittdvan perehdytyksen. Talléin sairaanhoitajan teh-
tdvana on varmistaa tyévuorossa ollessaan potilasasiakirjoihin kirjattu-

jen tietojen paikkansapitavyys ja ajantasaisuus.

Asiakkaiden reseptit ja muut potilasasiakirjat sailytetd&n toimistossa B-

puolella lukittavassa, paloturvallisessa kaapissa.
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Laakejadkaapin siistiminen ja vanhojen ladkkeiden havit-

taminen

Vanhentuneet ja kayttamatta jddneet ladkkeet ovat ladkejatettd, joka
on ongelmajatetté ja se on havitettava oikeaoppisesti. Ladkkeita ei saa
huuhtoa viemarista, silla joutuessaan ymparistoon ladkeaineet voivat
vaikuttaa maaperan ja vesistdjen mikrobilajistoon tai eldin- ja kasvi-
kuntaan. Ladkkeita ei myoskaan saa heittaa sekajateastiaan, vaan ne
pitdd toimittaa apteekkiin tai kunnan jarjestamaan havityspisteeseen.
Reseptiladkkeissa on huomioitava ohjelippujen poisto tietosuojan ta-
kia. (Fimea 2013.)

Lapinvuokossa sairaanhoitaja toimittaa vanhentuneet ja kaytésta pois-
tuneet ladkkeet Saarenkylan apteekkiin. Tyhjista ladkepakkauksista
poistetaan ohjeliput ennen roskiin vientid ja tuhotaan ne paperisilppu-

rissa, jotta asiakkaiden henkil6tiedot pysyvéat salassa.

Laakejaakaappi siistitddn kerran viikossa tai tarpeen mukaan tiheam-
min. Jaakaapissa olevien ladkkeiden voimassaoloaika tarkistetaan ja
vanhat laakkeet havitetdan ohjeiden mukaisesti. Jadkaappi pyyhitdan
nihkealla pyyhkeelld ja tdydennetaan puuttuvat tai vahissa olevat

ladkkeet.
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9. Laakejadkaapin lampotilaseuranta

Laakejaakaapin lampétilan tulisi olla 5-6 astetta, jotta jaakaappi ei on-
gelmatilanteessa kylmene alle nollan. Tuolloin jaatyminen tuhoaa esi-
merkiksi rokotteet ja insuliinit. LAdkejadkaapissa tulee olla oma muisti-
toiminnolla varustettu maksimi-minimi lampaétilamittari, silla jaédkaapin
oma lampdtilamittari antaa vain hetkellisen lampdtilan. Ladkejaékaappi
tulee olla paivittdisessa lampdétilaseurannassa tuotteiden oikeiden sai-
lytysolosuhteiden varmistamiseksi. Jaékaappi tulee huoltaa ja sulattaa
saanndllisesti. Kirjaa ylos jadkaapin lampdtila, huollot ja sulatukset.
(THL 2013.)

Laakejaakaapin virallinen lampétilaseuranta tehdaan joka viikko. Vii-
kon jokaisena maanantaina tarkistetaan lampdtila ja kirjataan se oma-
valvontasuunnitelman mukaisesti omalle lomakkeelleen, joka I6ytyy
kansiosta B-puolen toimistosta. Jokaisella kerralla kun ladkejaakaapin
aukaisee, tulee tarkistaa, ettd jadkaapin lampétila on 5-6 asteen valil-

1a.
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10. Poikkeamailmoitukset laakehoidossa ja muissa vaaraa
tai uhkaa aiheuttaneissa tilanteissa

Laakepoikkeama on tapahtuma, joka liittyy la&kehoitoon ja joka voi
johtaa vaaratapahtumaan. L&&kepoikkeama voi johtua tekemisesta
(laéke annetaan vaaralle ihmiselle, vaaraan aikaan tai vaaraa antoreit-
tia pitkin) tai tekemétta jattamisesta (ladke jaa antamatta). (Stakes
2007; Rohto 2007.)

La&kepoikkeamista taytetaan aina erillinen lomake ja tarvittaessa kon-
sultoidaan laakaria. Ladkepoikkeamalomake Ioytyy toimistosta ja se
taytetaan huolellisesti. Sairaanhoitaja paattaéa oman ammattiosaami-
sensa avulla, tarvitseeko ladkaria konsultoida. Sairaanhoitaja tekee

yhteenvedon ladkepoikkeamista ja ne kaydaan lapi osastopalaverissa.

My6s muista vaaraa tai uhkaa aiheuttaneista tilanteista tehdaan poik-
keamailmoitus. Téllaisia tilanteita ovat asukkaan kaatuminen, véakival-
tatilanne tai sen uhka, asukkaan karkaaminen, tiedonkulun ongelmat
sekéd hoitotyohon liittyvat poikkeamat. Tapahtuneet poikkeamat kasi-
tella&dn osastopalavereissa ja mietitdéan yhdessa, miten tapahtuneita

asioita voitaisiin ehkaista.
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11. Ensisijainen yhteyshenkil6 ladkarin konsultaatiota vaativis-
sa asioissa, hoidon tarpeen arviointi ja henkilokunnan oh-

jeistus

Sairaanhoitajan tarkeimpia tehtavid palvelukodissa on asukkaiden
hoidon tarpeen arvioiminen esimerkiksi sairastapauksissa. Sairaanhoi-
taja on opinnoissaan koulutettu arvioimaan hoidon tarvetta, ja tata
osaamista tarvitaan palvelukodilla lahes paivittain. On osattava luoki-
tella, tarvitseeko asukas laakérin hoitoa, onko hoidon tarve kiireellinen
vai voiko hoidon alkaminen odottaa ja kuinka kauan, voidaanko vointia
seurata palvelukodilla vai onko asukas lahetettava paivystykseen tai
vastaanotolle. Toimistosta |6ytyvét paivitetyt toimintaohjeet erilaisissa
tilanteissa. Sairaanhoitaja paivittda toimintaohjeet niiden muuttuessa

tai vahintaan kerran vuodessa.

Hoidon tarpeen arviointiin voidaan kayttaa erilaisia potilaan elintoimin-
tojen systemaattiseen arviointiin perustuvia luokitusjarjestelmia, esi-
merkiksi ABCDE -luokitusta. Ryhmittelyn tarkoitus on seuloa valitto-
masti tutkittavat ja hoidettavat potilaat niisté potilaista, jotka pystyvat
odottamaan hieman pidempaéankin. (Castrén - Aalto - Rantala - Sopa-
nen - Westergard 2009, 68.)

Palvelukodilla hoidon tarpeen syy voi olla psyykkinen tai somaattinen,
ja sairaanhoitajalla tulee olla tuntemusta ja tietamysta molemmista.
Hoidon tarpeen arvioimiseksi on pystyttava tekemaan nopeita paatok-
sid, on osattava asettaa ongelmat tarkeysjarjestykseen ja tehtava jat-
kuvaa tarkkailua ja arviointia. TAma edellyttaa sairaanhoitajalta laaja-
alaista tietoperustaa hoitotieteesta, |ladketieteesta ja muilta tieteen-
aloilta (Koponen - Sillanp&a 2005, 29).

Jos sairaanhoitaja ei ole tydvuorossa, lahihoitajatkin voivat hoitaa nai-
td asioita oman osaamisensa mukaisesti. Sairaanhoitajalle voi myo6s
soittaa ja pyytaa toimintaohjeita. Akuuteissa tapauksissa apua tilataan

heti ja sairaanhoitajaa tiedotetaan asiasta tilanteen rauhoituttua.
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12. Hoitotyon ohjeistuksien laatiminen

Sairaanhoitaja laatii muulle henkilokunnalle kirjalliset ohjeet toiminta-
tavoista erilaisissa hoitotilanteissa. Han etsii asioista ajantasaisen tie-
don ja konsultoi tarvittaessa laakéaria tai muuta asiantuntijaa hoitojen
toteuttamisesta. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd esimerkiksi sairaalasta
kotiutettavan asukkaan mukana on selked ohjeistus hoivakodissa ta-
pahtuvasta jatkohoidosta ja ettd asukas saa mukaansa tarvitsemansa

hoitoon liittyvat valineet.
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13. Henkilokunnan informointi uusista hoitokaytanndista

Hoitokaytantoja paivitetaan ajoittain ja sairaanhoitajan tehtdvana on
informoida naistad uusista kaytanndistd muuta henkilokuntaa, jotta he
osaavat toimia erilaisissa tilanteissa. Sairaanhoitaja tuo yksikkdon uut-
ta, ajantasaista ja nayttoon perustuvan hoitotydn mukaista tietoa. Sai-
raanhoitaja on vastuussa siita, etta yksikdssa on hoitokaytanndoista kir-
jalliset ohjeistukset ja henkilokunta tietaa mista ohjeet l16ytyvat. Uudet
toimintaohjeet laitetaan aina kirjallisena toimistossa olevaan kansioon,
josta jokainen hoitaja voi kdyda lukemassa ne. Tarvittaessa sairaan-
hoitaja antaa ohjeet myds suullisesti tai tulostaa ohjeen myds asu-

kashuoneeseen.

Paras tapa tiedottaa uusista kaytanteista on kayda niita lapi henkilo-
kuntapalaverissa, jossa henkilokunta voi suoraan esittda kysymyksia
kyseisestéa asiasta. Vaihtoehtoisesti Hilkka- ohjelman kautta voi laittaa
viestia, jotta jokainen henkilokuntaan kuuluva voi itse omatoimisesti

kayda lukemassa uudet hoitokaytannaot.
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14. Verinaytteiden otto, sailytys ja kuljetus

Laskimoverinaytteet otetaan tavallisimmin kyynartaipeen iholaskimos-
ta, vena medianasta tai vena cephalicasta. Nayte voidaan ottaa myos
kdmmenen ja ranteen laskimoista ja hatatilanteessa voidaan nayte ot-
taa myds jalkateran péaallisilta laskimoilta. (Toukko — Rautajoki - Lehto
2008, 42.)

Sairaanhoitaja huolehtii ainoastaan hyvin otetut naytteet analysoita-
vaksi. Naytetta tulisi kéasitelld, sailyttda ja kuljettaa laboratorioon niin,
ettd se analysoitaessa on mahdollisimman samanlainen kuin néayt-
teenottohetkelld. Naytteesta estetddn nain veren ennenaikainen hyy-
tyminen tai naytteen hemolysoituminen. Naytteet sailyvat harvoin tay-
sin muuttumattomina naytteenoton jalkeen ja naytteessad tapahtuu
kemiallinen reaktio, jolloin aineita voi tulla lisad, ne voivat hajota tai
muuttua toisiksi aineiksi. (Matikainen — Miettinen - Wasstrom 2010,
42))

Naytteista osa tulee sailyttdd valolta suojattuna ja naytteiden sailytys-
lampdtilasuosituksia tulee noudattaa tarkasti. Auringonvalolla ja saily-
tyslampotilalla on vaikutuksia naytteen laatuun. Naytteita sailytetaan
suljettavassa sailytysastiassa, silla avonaiseen astiaan kulkeutuu hel-
posti bakteereja ja muita aineita. Suljettu sailytysastia myos estaa
naytteen haihtumisen. (Joutsi - Korhonen 2010, 206 — 209; Toukko
ym. 2008, 42.) Asianmukaisia kuljetusastioita on hoivakodille saatu
NordLabin toimipisteistd, ja kuljetusastian kyljesta |6ytyy ohjeistus eri-
tyistda huomioitavaa vaativista naytteista (esimerkiksi kuljetusasento,

mahdollinen kylmasailytys).

Sairaanhoitaja ottaa laakarin maaraamat verinaytteet aseptisesti ja
koulutuksessaan saamiensa tietojen ja ohjeiden mukaisesti. Nor-
dlab:in verkkosivuilta [6ytyy hyva laskimoverinaytteenotto-ohje, ja siel-
ta l10ytyy myds naytteenottojarjestys, jos asiakkaalta otetaan useampi

nayte (http://oyslab.fi/cqi-bin/ohjeet/Laskimonaytteenotto.pdf.).



http://oyslab.fi/cgi-bin/ohjeet/Laskimonaytteenotto.pdf
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Tarvittavat valineet verinaytteiden ottamiseen loytyvat ladkehuoneesta
B-puolelta. Nayte toimitetaan mahdollisimman pian NordLabin labora-
torioon analysoitavaksi, silla kuljetukseen menee noin tunti aikaa.
Naytteet sdilytetaan ja kuljetetaan siihen varatussa sailytysastiassa.
Naytteenotto on hyva ajoittaa siten, etta sairaanhoitaja ottaa naytteet
aamulla heti t6ihin saavuttuaan, ja yovuorosta lahteva hoitaja vie nayt-
teet mennessaan kaupunkiin laboratorioon. Jos naytteenotolla on kiire
eikd sita voida toimittaa laboratorioon pikaisesti, asukas voi lahtea

kdaymaan kaupungissa laboratoriossa taksilla.
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15. Mittauslaitteiden kalibrointi

Kaytossa olevien mittauslaitteiden kalibroinnin tekee maahantuoja.
Laitteen kayttdohjeesta tarkistetaan laitteen kalibrointitarve, ja laite 1a-
hetetddn ohjeen mukaan esimerkiksi maahantuojalle kalibroitavaksi.
Kalibroitavia mittauslaitteita hoivakodilla ovat verenpainemittari ja
kuumemittari. Verensokerimittareita ei valmistajan ohjeen mukaan tar-

vitse kalibroida.
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16. Sairaanhoidollisten valineiden tilaus

Lapinvuokossa sairaanhoitaja vastaa sairaanhoidollisten valineiden ti-
lauksesta ja suurin osa niista tilataan Saarenkylan apteekista. Asiakas
maksaa itse tarvitsemansa sairaanhoidolliset vélineet. Naytteiden ot-
tamiseen tarvittavat putket saa hakea NordLabin toimipisteista, neulat

ja muut tarvikkeet hankitaan Sairaalatukun kautta.

Sairaanhoitaja huolehtii my6és muiden hoitotarvikkeiden hankkimises-
ta. Osa tuotteista saadaan Rovaniemen kaupungin hoitotarvikejake-
lun kautta ja osa tilataan Sairaalatukusta. Lista hankintapaikoista 10y-
tyy toimistosta. Jos havaitset jonkin tarvikkeen olevan loppumassa, il-

moita siita sairaanhoitajalle.
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17. Ty6vuorojen suunnittelu ja teko

Suomessa tydaikaa saadellaan Suomen tydaikalailla ja EU:n tydaika-
direktiivilla. Tyoterveyslaitos my6ds antaa suosituksia tydvuorojen

suunnitteluun. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Tybvuorot suunnitellaan ja tehdaan kuuden viikon pituisiksi jaksoiksi.
Ty6vuorojen suunnittelu ja teko tapahtuu siihen kuuluvien lakien ja
tydehtosopimuksien mukaisesti. Tyévuoroja tehdessa katsotaan, etta
tyovuorossa on tarpeeksi hoitajia asukkaisiin nédhden ja jokaiselle
tyontekijalle tulee tarvittava maara tyotunteja. Tydvuorot tehdaan Tyo-
vuoroVelho- nimisella ohjelmalla ja valmis tydvuorolista tulostetaan jo-
kaiselle hoitajalle sek& kummankin osaston toimistoon kaikkien néahta-

ville.

Tybvuoroja suunnitellessa otetaan huomioon tulevat arkijuhlapyhét ja
henkilokunnan omat toiveet. Henkilokunnan tyévuorotoiveet voi Kirjoit-

taa erilliseen vihkoon, joka I0ytyy B-puolen toimistosta.
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18. RAVA- indeksi ja RAI- arvioinnit

RAVA-mittari on ikaihmisen (65-vuotiaat ja vanhemmat) toimintakyvyn
ja avuntarpeen mittari. Sen omistaa Suomen Kuntaliitto ja FCG Fin-
nish Consulting Group Oy on sen lisensoinut.

Toimintakykya arvioidaan erilaisten toimintojen avulla. Nama ovat kuu-
lo, nékd, puhe, liikkuminen, rakon ja suolen toiminta, laakitys, syomi-
nen, peseytyminen, pukeutuminen, muisti ja psyyke. Toimintakyvyn
arviointiin tukena kaytetadn MMSE-testia ja GDS -15 seulaa. RAVA-
mittarin saa kayttoonsa hankkimalla lisenssin ja kouluttamalla arvioin-
nin tekijan mittarin kayttoon. Mittarin avulla lasketaan asiakkaalle ns.
RAVA-indeksi ja RAVA-luokka. Naita voidaan kayttaa viitteellisina ar-
voina, kun arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja avuntarvetta. (THL
2012)

Lapinvuokossa sairaanhoitaja paivittaa vahintaankin kerran vuodessa
asiakkaan RAVA-indeksin kayttden apuna RAVA-mittaria. Jos asiak-
kaan yleiskunto laskee siten, etta hoidon tarve muuttuu huomattavasti

suuremmaksi, paivitetaan RAVA-indeksi useammin.

Sairaanhoitajan on my6s hoitotyén vastuuhenkiloné tehtava hoivako-
din asukkaille RAl-arvioinnit. RAI on kansainvalinen vanhusasiakkai-
den hoidon tarpeen ja laadun sekéa kustannusten arviointi- ja seuranta-
jarjestelma. Se on tydntekijoiden kayttdon suunniteltu tyovéline, jonka
avulla laaditaan hoitosuunnitelmia ja mitataan hoidon laatua ja tehok-
kuutta. Se toimii myos maksujarjestelméan perustana ja sita voi kayttaa

my0s rekisteritarkoituksiin ja tutkimusvalineeksi. (Tampere 2012.)

Ensimmainen RAl-arvioinnit tehdaan kahden viikon kuluessa asiak-
kaan saapumisesta hoitavaan yksikkdoon ja aina voinnin oleellisesti
muuttuessa, kuitenkin vahintdan puolen vuoden vélein. Asiakkaiden
RAIl-arvioinneista muodostuu RAl-tietokanta, josta lahetetaan kaksi
kertaa vuodessa kopio Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle (THL),

joka kokoaa arviointien perusteella yksikkokohtaiset palauteraportit
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seka yllapitaa sahkoista vertailutietokantaa RAIl-vertailukehittamisessa

mukana oleville organisaatioille. (Tampere 2012.)

Vertailukehittaminen tarkoittaa jarjestelmallistd tapaa seurata omaa
toimintaa ja kehittdd sita vertailemalla muiden toimintaan. Palautera-
portit sisaltavat tietoa yksikon asiakkaista ja heidan toimintakyvystaan,
terveydentilastaan sek& hoidon laatuindikaattoreista. Laatuindikaatto-
rien avulla voidaan tarkastella yksikdn hoidon laatua seka vertailla

toimintaa ja laatua samantyyppisissa yksikoissa. (Tampere 2012.)

Lapinvuokossa RAl-arvioinnit tehdaan kaikille asukkaille heidan tultu-
aan hoivakotiin, ja raportit toimitetaan kaksi kertaa vuodessa THL:lle.

Rovaniemen kaupunki seuraa my@s arviointeja ja palauteraportteja.
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Lahihoitajan tyonkuva ja vastuualueet

Lahihoitajan vastuualueisiin kuuluu asukkaiden kuntoutus, hoitotydhén

osallistuminen, viriketoiminta, siivous, pyykkihuolto ja huolehtiminen

arjen sujumisesta.

1. Laakkeiden antaminen

Laakkeet dosetista (suuhun asti)
Verensokerin mittaus ja insuliinin pistaminen
Silmatipat, korvatipat, ladkelaastarit, supot

Laakkeiden jako dosetteihin

2. Asukkaiden puhtaudesta huolehtiminen

Peseytyminen: osittaiset pesut, suihkutus, saunotukset. Joka
aamu ja ilta asukkaille tehdaén vahintaan osittaiset pesut pesu-
lapuilla.

Asukkaat kaytetaan kaksi kertaa viikossa saunassa tai suihkus-
sa, toimintakyvyn ja henkilokohtaisen tarpeen mukaisesti. Sau-
napaivan voi henkildkunta maarittaa tarpeen mukaan itse, mut-
ta padasaantoisesti ne ovat maanantai ja perjantai.

Woc:ssa avustaminen ja vaipanvaihdot: Jokaista asukasta avus-
tetaan yksilollisen toimintakyvyn mukaisesti wc:ssa. Asukkailla,
joilla on kayttssa vaipat, vaihdetaan ne wc-kaynnin yhteydessa
tai tarpeen mukaan. Lista kullakin asukkaalla kaytossa olevista
vaipoista l6ytyy wc:n seinalta.

Miehilta ajetaan tai siistitaan parrat ja viikset paivittain.
Hampaiden pesu aamulla ja illalla asukkailta, joilla omia ham-
paita viela on. Hammasproteesien pesu paivittain, Corega- liu-
okseen ainakin kerran viikossa. Suun puhdistus hampaiden pe-
sun yhteydessa.

Asukkaiden ihon kunnon tarkkailu ja ihon rasvaaminen kunkin
paivittdisen tarpeen mukaan. Erityisesti huomioidaan jalkojen

kunto.
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e Kynsien leikkaus ja korvien puhdistus peseytymisen yhteydes-

sa.

3. Pukeutumisessa avustaminen
e Asukkaiden suullinen ohjaus

¢ Vaatteiden pukeminen asukkaalle jos han ei siihen itse kykene

e Asianmukaisesta vaatetuksesta huolehtiminen

4. Ruokailussa avustaminen

¢ Valmiiden annosten tarjoileminen poytiin

e SyOmisen avustaminen (suullinen ohjaus, mahdollisesti syo6tta-

minen)

5. Liikkumisessa avustaminen
e Kuntouttaminen (toimintakykya tukeva tyoote)
e Asentohoidot (vuodepotilailla)
e Paivittaisen liikkumisen mahdollistaminen
e Apuvdlineiden kayton ohjaaminen

e Tarvittavien apuvdlineiden hankkiminen apuvélinelainaamosta

6. Naytteiden ottaminen / Kontrollit

e Verenpaineet (1xkk tai tarvittaessa)
e Paino (1xkk tai tarvittaessa)

e Verensokerit (diabetesta sairastavilta 2xvko tai asukaskohtai-
sen ohjeen mukaan)

e PLV (tarvittaessa)

7. Haavanhoidot ym. sairaanhoidolliset toiminnot

e L&akarin/ sairaanhoitajan ohjeiden mukaisesti

8. Vaatehuolto

e Vaatteiden peseminen, kuivatus ja vilkkkaaminen
¢ Vaatteiden jako asukkaiden kaappeihin

o Merkkaamiset ja pienet korjaukset

e Vaatteiden hankinnat
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9. Viriketoiminta

Joka péaiva toimintaa asiakkaiden toimintakyvyn puitteissa

Esim. ulkoilua, lehden lukua, laulua tai jumppaa asukkaiden toi-
veet huomioiden

Ulkopuolisten esiintyjien jarjestaminen hoivakodille

10. Apuvélineiden puhdistus

Rollaattorit

Pyoratuolit

11. Raportointi ja tiedottaminen

Ty6vuoron vaihtuessa suullinen raportti
Kirjataan HILKKA-asiakastietojarjestelmaan jokaisen asukkaan
kohdalle tydvuoron mukaiset kuulumiset siten, ettd olennainen

tieto valittyy

12. Keittiotyot

Ruuan valmistaminen
Tiskaus

Kattaus

Roskien vienti

Muut keittibaskareet

13. Siivous

Yleisesta siisteydesta ja kodikkuudesta huolehtiminen joka pai-
va

Vessojen pesu aamulla ja illalla seka tarpeen mukaan
Viikkosiivoukset asukashuoneisiin

Yovuorossa keittion, ruokailuhuoneen, paivasalin, vessojen ja
kaytavien pesu. Saunapdivind saunottaja pesee saunan seka

kylpyhuoneen kayton jalkeen.
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Paivavuoron tehtavat

e Raportti yohoitajalta
e Asukkaiden avustaminen aamutoimissa
o parran ajot
o asukkaiden pesut ja kuivitukset
o pukeutumisessa avustaminen
e Sankyjen petaukset
e Tarvittavat mittaukset
o verensokerit, verenpaineet, painot
e Aamupalan tarjoilu, ladkkeiden antaminen
o dosetista annettavat laakkeet
o insuliinit
o ladkelaastarit, astmasuihkeet
e Mahdolliset haavanhoidot
e Viriketoimintaa, seurustelua asukkaiden kanssa
e Wc-siivoukset ja roskien vienti
e Lounaan kattaminen ja tarjoilu + laédkkeiden antaminen
e Asukkaiden péaivalepo, seurustelua hereilla olevien kanssa
e Paivakahvien tarjoilu, ladkkeiden antaminen
e Asukkaiden kanssa seurustelua, ulkoilua, viriketoimintaa ym.
o Paivallisen tarjoilu + laékkeiden antaminen
¢ Mahdolliset hoitotoimenpiteet, seurustelua asukkaiden kanssa ym.
¢ lltatoimia asukaslahtdisesti
¢ [lltapalan valmistelu

e Raportti yohoitajalle

Kaytetaan toimintakykya tukevaa tyootetta ja tehdaan tyot asukas-

|&htoisesti huomioiden yksilolliset toimintatavat ja toimintakyvyt!
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YoOvuoron tehtavat

Raportin vastaanotto iltavuorolaiselta
e lltapalan tarjpaminen asukkaille
o laékkeiden antaminen
e Asukkaiden wc:ssd kayttaminen ja yOvaippojen laittaminen ym. ilta-
toimet
e Asukkaiden nukkumaan avustaminen
o Kaytavien ja oleskelutilan kevyt moppaus
o Kaeittibn seka ruokasalin lattioiden ja pintojen pesu
e B-puolen yokko valmistelee ruuat seuraavalle paivélle
e Vessojen pesu
o Kiloritilla ja vedella
e Pyykkien pesu ja lajitteleminen
e Roskien vienti
e Asukkaiden voinnin seuranta yon aikana (kierrot)
e Asentohoito sita tarvitseville asukkaille
o Jokaiselle ydlle on erilliset lisdtehtavat toimistojen seinalla
e Puuron keittaminen ja aamupalan valmisteleminen
¢ Asukkaiden avustaminen aamutoimissa

e Raportti aamuvuorolaiselle

Suurimman osan y6évuoron toista hoitaja voi itse aikatauluttaa oman jaksami-
sen rajoissa, kuitenkin niin etta kaikki tyot tulevat tehdyksi yon aikana. Tar-
kemmat ohjeet siivoamiseen ja ruoan valmisteluun 16ytyvat omavalvontakan-

siosta.



Lapinvuokon ruokailuajat

Aamupala
Lounas

Paivakahvi
Paivallinen

lIitapala

8.00- 10.00
11.30 - 12.30
14.00- 14.30
16.30-17.30

21.00- 22.00
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