Tarve=
Mita
asukas
tarvitsee.

Mittaus=
esim.
Veren-
paineen
mittaus.

Ohjatusti=
Hoitaja
ohjasi
asukasta.

Ohjata

salpaus
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Haastatella
( ) Kannustaa
HOIDON TARVE Paivittdin= Suunnitellut= Mita
Asiakkaan/asukkaan esitiedot. Esim. | Joka péiva on suunniteltu

Henkildtiedot, pituus, paino,
sairaudet, laakitys.

Suunnitelma on sahkdinen asiakirja, johon kirjataan tietoja asiakkan/asukkaan
hoidosta ja palveluista, joita han tarvitsee. Asukas ja asukkaan omaiset osallistuvat
suunnitelman tekemiseen yhdessa hoitajien, ladkareiden ja esim. fysioterapeutin
kanssa. Suunnitelmaa pitaa paivittaa saannollisesti.

) Kirjaaminen
Kirjata

Sahkoinen

esim. Lifecare,

Suunnitelma on sdahkéisessa
asiakastietojarjestelmassa.

asiakastietojarjestelma

Domacare, Hilkka, Apotti.

Toimintakyky.
tehda erilaisia mittauksia.

Minkalaista apua ja hoitoa
asiakas/asukas tarvitsee?
Tarvitseeko han apuvalineita?
Esim. Asukas tarvitsee kannustamista
ja ohjausta kavelemiseen. Rollaattorin
kanssa kavely on turvallisempaa.
Asukas kertoo, etta haluaa yrittaa

Hoitaja havainnoi, haastattelee ja voi n g

v

kavelya rollaattorin kanssa. /-

HOITOTOIMET v

Hoitaja kirjaa asiakastietojarjestelmaan

miten asukkaan tavoitteet toteutuvat.
Hoitajan kirjaus:

Asukas jaksoi kavella hyvin paivasaliin

Jaksaa

rollaattorin kanssa ohjatusti.

SUUNNITELLUT TOIMINNOT
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Esim. Asukas kavelee
joka paiva itse
paivasaliin. Ohjataan ja
kannustetaan asukasta
kayttamaan apuna
rollaattoria.
Hoitaja seuraa ja
arvioi asukkaan
kavelya paivittain.
Miten kdveleminen onnistuu?

~N

Arvioida
Seurata

Tamanhetkinen= Yllapitaa
Talla hetkella Kavelykyky
4 )\
HOIDON TAVOITE
Paivittaiset tavoitteet, .
Tuki

L,

Asukkaan

toimintakyky

|

HOIDON ARVIOINTI

Asukkaan fyysinen

toimintakyky on pysynyt hyvana.

Jaksaa kavella paivittain
palvelutalon kaytavalla.
Kertoo itse, etta kavely on
nyt helpompaa.

tamanhetkiset tavoitteet, pitkan
aikavalin tavoitteet.

Tavoite voi olla esim. Fyysisen
toimintakyvyn pysyminen samana, tai
fyysisen toimintakyvyn paraneminen.

Asukkaan kavelykyvyn
ylldpitaminen, rollaattorin
kayttaminen kavelyn tukena.

// Miten tavoitteiden toteutumista

voidaan arvioida?

Itsendinen [ i0utua Yhteenveto=

Turvallinen Lopputulos

HOITOTYON YHTEENVETO

Asukkaan Kavelykyky on parantunut.

Asukas lahtee itsenaisesti kavelemaan ja

on tottunut kayttamaan rollaattoria.

Asukas kokee itse, etta rollaattorin kanssa

L kavely on turvallisempaa.
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